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DE SES CARACTÈRES ANATOMIQUES 

Par \. COBlVIIi 

Chef <U diniqna d« la FKiilt^ de luédecioe, mambre de la Soddld de biologie, etc. 

MÉMOIRE COURONNÉ PAR LAGADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

(PRIX PORTAL). 

Séuce di » dècoÉlre 1M5 (1). 



INTRODUCTION 
CHAPITRE PREMIER. 



inTRODUCTICM HISTORIQUE. — APPRÉCIATION DES ^TRAVAUX LES PLUS 
RÉCENTS SUR l'aNATOMIE PATHOLOGIQUE DU CANCER. 

C'est au commenceinent de notre siècle, avec les travaux qui immor- 
talisent les noms des Hunter, Bayle ('2), Laennec (â), Andral (&), 

(1) Voyez BulMin de V Académie de médecine, 1865-1866, t. XXXf, p. 920. - Mémoiree 
de r Académie de médecine^ i. XXVII, p. ccxii. 

(2) Bayle, Dictionnaire des sciences médicales^ 1812, t III, article Cancer. 

(5) Uennec, Dictionnaire des sciences médicales ^ U XII et t. XLV, article!» EicciPHALOloi 
et Productions morbides. 

(û) Andral, Précis d'anatomie pathologique, 1829. 

XXTII. 39 
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Criiveilhier (1), Velpeau (2), que remontent les premières études sé- 
rieuses sur le cancer. C'est qu'alors seulement s'introduisait dans la 
médecine la science qui devait en être la basa^ l'anatomie pathologique. 
En 1827, notre grand anaiomo-pathologîste M. Cruveilhier appelait Fat- 
tenlion sur un caractère distinctifpour lui de toutes les tumeurs cancé- 
reuses, sur le suc cancéreux, et nous verrons, dans le courant de ce 
mémoire, que c'est là encore le meilleur des signes anatomiques que 
fournit la fiimple vue. 

Mais bientôt, l'admirable découverte des instruments grossissants 
appliquée à Tanatomie vint ajouter un nouveau sens à l'observateur et 
lui permit de pénétrer plus avant, dans ses plus petits détails, la struc- 
ture des tissas. C'était là r instrument d'une révolution dans les sciences 
biologiques : car il ne faut pas s'y tromper^ le microscope 0% taii pas 
seulement apprécier mieux les détails d'une chose connue; l'histologie 
n'est pas seulement le complément de l'anatomie normale et patholo- 
gique : tout au contraire, elle ea est la base. Des exemples rendront 
manifeste ma pensée. Lorsqu'on aura constaté qu'un viscère, le foie, 
ou une tumeur, un cancer du sein, par exemple, sont constitués dans 
les quatre cinquièmes de leur masse par des éléments visibles seule- 
ment au microscope; lorsqu'on saura que ces éléments ou cellules 
sont de petits corps dans lesquels, en dernière analyse, s'individualise 
la vie, qu'ils naissent, se novnissent, se reproduisent, s'altèrent et se 
détruisent; quelle conclusion en tirerons-nous relativement à la phy- 
siologie et à la pathologie, en ce qui touche la glande hépatique ou la 
tumeur cancéreuse? 

Ne devrons-nous pas rigoureusement conclure que ce sont les cel- 
lules qui jouent le rÂle capital en physiologie et en pathologie dans ces 
deux cas? C'est là une mérité évidente : mais alors les données histo- 
logiques ne sont pas des détails complémentaires dont on pourrait au 
besoin se passer ; tout au contraire, elles noM «oiMreot l'élément fon- 
damental où nous devons concentrer l'étude de la physiologie nonnale 
et pathologique. Dans cette voie féconde sont entrés résolument les 
jeunes travailleurs qui veulent déchiffrer et lire le graod livre <le la 

(i) CruTeilbier, Anatomie pathologique du corps humain, Paris, 1830-iS^3« in-fol — 
Traité d' anatomie pathologique généraie. Paris, ii^h, l. T. 
f5) Tcfpean, Traité des maladies du *etn, î« édillon. Paris, 1S58. 
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▼ie î les étndes microscopiques ont refaît Tanatomie générale, et elles 
ont constitué des sciences no«vellc5, Fembryologie et Thistogenèse ou 
histoire du développement des éléments anatomiques dans Tembryon. 

Appliqué à la pathologie, le mrcroscope a promis d^abord bien plus 
qu il ne pouvait tenir; oi» était pressé de conclure, on étudiait Tbisto- 
logie pathologique avant de bien connaître Thistologie normale. On 
voufaît trouver des éléments spêcifiqaes là où Fa clinique enseignait 
qoe Ton avait affaire à des espèces pathologiques bien tranchées. Aussi 
les premières applications du microscope à Tétude du cancer ne furent 
pas heureuses. Lebcrt (1) vint affirmer l'existence d'un élément spéci- 
fique dans le cancer, la cellule cancéreuse. Entouré du prestige que lui 
donnaient son ardeur pour la science et son infatigable activité» appuyé 
par la jeune génération de savants, aujourdTiui nos maîtres, dont il 
avait Élit ses élèves et ses amis, il fit, pour un temps, triompher ses 
assertion? qui semblaient être le dernier mot de la pathologie du 
cancer. 

Mais la réaction fut prompte : Velpeau démontrait la récidivité de 
tumeurs que l^ebert séparait du cancer ; yirchow(3) présentait des ob- 
servations de généralisation de cancroidCyet montrait que la cellule 
prétendue spécr^qoe existe à Tétat normal sur la muqueuse des ure- 
lères : GubFer (3), Ch. Robin (4), Luys (5), ne tardèrent pas à se décla- 
rer contre fer spéc ificrtè des éléments du suc cancéreux. 

Qtf'est-il résulté du débat? c^sl qu'il ne fallait pas se hâter de con- 
clure sur les données fournies par un instrument nouveau, ni d'étudier 
Tétai pathologique avant de bien connaître Fétat sain; au début des 
études mifrosoopîqu€S, de pareilles erreurs étaient bien difficiles à 
éviter. Mai? il em est ressorti un autre enseignement, d^une importance 
capitale, en rapport avec tout ce que nous apprend la physiologie; c^est 
que Forganisme ne peut produire, à Tétat pathologique, d^autres élé- 
ments que ceux qui s'y trouvent à Tétat normal. En d'autres termes, les 

(1) Lebert, Traité pratiqué des maladies eancéreutes. Paris, iS5i. 

(2) Virchow, Gazette mééiÊmk de Forts, 7 MiU 1856^ 

(3) Gabier, Comptes rendus de la Société de fetotoya, 
(6) RoUft» DklwfiMMré dk de Niatift» ii« Mili«^ ii6& 

(a lay» IHi mtcrotaopg, léMOirt ■érwpfiié ptt ïkMMéàmÀt et miiicfcie leid déc^abre 
1856, inédit ; — et rrat<^ clinique des maladies de VuUnm Hdmm9i 
arUde Càrgbr db l^dtIrus. Paris, 1859. 
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lois de formation et de naissance des éléments sont immuables; l'éco* 
nomie ne peut engendrer des éléments qui lui soient étrangers à l'état 
physiologique : la maladie, et les tumeurs cancéreuses en parliculier^ne 
sont pas des êtres indépendants surajoutés à l'organisme^ mais au con- 
traire des éléments normaux formés en plus grande abondance, ou dans 
un lieu, ou dans une période de la vie où ils n'existent pas à l'état nor- 
mal. Le mot éChétéromorphiMie, qui indiquait la présence de formations 
étrangères à l'économie, a dû être remplacé par les mots d'hétérologie 
(Yirchow), ou d'héiérotopiCy erreur de lieu, ou d^hélérochronie^ erreur de 
temps. Aujourd'hui on peut compter, car ils sont bien peu nombreux, 
les partisans delà spécificité de la cellule cancéreuse; ce sont : en Alle- 
magne, Lebert; en France, MM. Broca (1) et Follin (2). 

Depuis la discussion {lu sein de l'Académie qui eut en 185/i un si 
grand retentissement, la question du cancer ne resta pas posée dans les 
mêmes termes, et nous croyons nécessaire de donner un exposé rapide 
de ses progrès parallèles à ceux des sciences qui servaient de base aux 
travaux nouveaux, l'histologie et l'histogenèse. 

L'hétéromorphisme était jugé par la négative; il fallait chercher ail- 
leurs que dans la cellule des caractères dislinctifs du cancer. Toutes 
les cellules que Ton rencontre dans le suc cancéreux étaient démontrées 
comme les analogues ou les dérivées de cellules existant normalement. 

Dès lors, la distinction établie entre les cancers et les pseudo-cancers 
(cancroides, tumeurs fibro- plastiques, tumeurs à myéloplaxes, en- 
chondromes, etc.), était nulle. 

On étudia mieux la texture du cancer, et l'on vit que le suc cancé- 
reux était contenu dans une trame de tissu conjonctif. Gel important 
caractère du cancer n'avait pas échappé à Cruveilbier, qui l'avait signalé 
dès 1827. Mais ce fait n'avait pas attiré l'attention des jeunes analo- 
mistes , concentrée tout entière sur l'étude du suc et des cellules qui 
y sont contenues. Le mouvement vint de l'Allemagne. Kokitansky (3) 
en 18&6 et Virchow(&) en 18/i7 décrivaient dans les tumeurs cancé* 

(i) Broca, Mémoires de l'Académie de médecine, t. XVII, 1852. 

(2) Follin, Traité de pathologie chirurgicale, X. h 

(3) Rokitansky, Lehrbuch der paihologischen Anatomie, t. I, première édit., ièàS. 

(à) Virchow, Archiv fUr pathologische AruUomie, !'• UfraisoD, 1847; - el Gesammelte 
Abhandkmgenj 1862, 2« édit, p. 1018. 
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reuses une irame de tissu coajonctif de nouvelle formation, qu'ils ap- 
pelaient slroma; c'est dans les lacunes ou alvéoles microscopiques 
creusés dans ce stroma qu'étaient placées les cellules du suc cancé* 
reux. 

Ces alvéoles étaient-ils les mêmes dans le cancer et dans le can- 
croide? Non, les différences cliniques si tranchées dans certains cas 
entre ces deux variétés de tumeurs malignes répondaient à une diffé- 
rence histologique que Yirchow spécifiait de la façon suivante en 
1850: 

Les alvéoles du cancer diffèrent de ceux du cancroide en ce que ces 
derniers, beaucoup plus gros> visibles à Tœil nu, se creusent directe- 
ment dans le tissu envahi, sans qu'il se soit formé autour d'eux une 
gangue de tissu conjonctif nouveau. Ainsi, le cancer était caractérisé 
par une trame de tissu conjonctif de nouvelle formation et des alvéoles 
contenant des cellules et des noyaux ; le cancroide par l'absence de 
trame, et par des alvéoles volumineux creusés directement dans le tissu 
ancien, rempli de cellules épithéliales et de globes épidermiques. 

Une autre donnée, fournie par l'histologie, fut l'analogie de structure 
de ces tumeurs avec celle des tissus formés d'épithélium et parliculiè- 
ment des glandes. Déjà en 18/i6, Lebert avait vu, dans les cancroides 
de la peau, des parties qu'il avait considérées comme une hypertrophie 
des glandes sébacées. Robin, Rouget (1) et plusieurs autres observa- 
teurs avaient signalé des faits analogues d'hypertrophie des glandes, et 
l'on décrivait une forme acineuse du cancroide. Reinhardt (2) donnait, 
en 1851, (rois cas de tumeurs du tube digestif qui avaient, à simple vue, 
l'apparence de l'encéphaloïde, dont deux s'étaient généralisées au foie 
et aux reins et qu'il regardait comme des hypertrophies des glandes de 
Lieberkûhn. £n 1853, Robin et Laboulbène (8) publiaient des obser- 
vations de tumeurs constituées par un tissu qui avait beaucoup de res- 
semblance avec les glandes, et qu'ils appelaient, pour celte raison, 
hétéradénique. Ces tumeurs avaient l'aspect à l'œil nu et la gravité du 
cancer. L'année suivante, les mémoires de Remak (&) et de Ver- 

(1) Rouget, Comptes rendus des séances de la Société de biologie^ iS50« 

(2) Reinhardt, Annalen der Charité zu Berlin, t. Il, 1851. 

(3) Robin et LalMalbène, Mémoires de la Société de biologie, 1853, et Goutte médicale, 
même année. 

(û) Remak, Deutsche Kliniky %nû 1856* 
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neuil (1), sur la structure des cancroïdeg cutanés, rendaient manifeste 
la présence, dans ces tumeurs, d'un tfssu analogue aux glandes qu'ils 
attribuaient, le premier à ITiypertrophîe des glandes sébacées, le second 
è celle des glandes sudoripares. Dès ce moment la voie était tracée et 
les^'aits nouveaux publiés par un grand* nombre d'observateurs, Meckel 
et Billroth (2), Vollmann (3), Foerster (4), E, Wagner (5), Prie- 
dreich (6), Moricourt (7), €. Thomas! (8) et par moi (9), etc., sont 
venus établir le nouveau point de vue auquel on se plaçait en compa- 
rant les tumeurs cancéreuses avec les hypertrophies glandulaires. IT ne 
s'agft là d^une identité complète ni de structure, ni de nature, et nous 
ferons avec grand soin, dans le cours de ce mémoire, la comparaison d'e 
ces deux processus morbides si différents dans leurs résultats; nous 
réservons également, pour la traiter avec les détails qu'elle exige, h 
question de savoir si la tumeur est due à l'hypertrophie et à l'hyperge- 
nèse des tissus épithéHaux préexistants, ou à une formation nouvelle. 
Bobin semble se prononcer en faveur de cette dernière opinion (tO). 

Mais ce que nous voulons établir au début de ce travail, comme ré- 
sultat général des travaux les plus récents publiés, soit par Robin et 
ses élèves, soit par ceux qui ont profité de la voie nouvelle qu'il avait 
ouverte, c'est que le cancer se rapproche infiniment des tiissus épithé- 
liaux et glandulaires dans sa structure, dans son mode de naissance et 
d'accroissement. 



(i) VerûraU, Archive» gàUrcUei de médecine^msï 1854. 

(^ Meckel et fiillroUi, Annalen der Charité zu Berlin^ 1856, p. 96. — Bilirotb, deoi 
mémoires insérés dans Virchow^s Archiv, 1855 ; et Allgemeine Chirurgie^ fS63. 

(3) VoilHttaio, Virehow^ê ArMv, & XII, £867, p. 29a» 

(à) Foersttf , BeOrâge zmt path.AÊUU. (Virehow's Archiv^ U XV) ; et Emdbuok der paih. 
Anal., 1865. 

(5) Wagner, Der Gebârmutterltrebs, in-8». — Ueber die BedèiUung, etc. (Archiv fUr Eeil- 
kmde, 1857). — Ueber dû GesftiiiidmrKTebeeiveolm^^^ {même reoueil^ 1858). — MM^a 
umEerminisêieê Krëuee (jnémemamà, ltt9).— Pat SUmO^r des LêbêrbrebeêA (fnémê 
têOÈieil, 1^61} . 

(6) Friedreicb, Virchow*s Archiv, t. XXVII, p. 375. 

(7) Moricourt, Thêe^j IBiftv 

(8) Conrad Tliomasi, Virchow's AmAw, i9%kp U lUtXI, p. iH. 

(Bff CmA, Mntrmd A Vmaiame et de ta pkyeMmie, ée Bohia, anoétt 1866, 1065 
et 1866. 
(10) Dictionnaire de médecine, art. Cancer, 12* éAt, ittâ^ 
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En 1858, Robin donnait Tétat de la science sur ce pninl en ces 
termes (1) : 

a II résulte, en outre, de Texamen direct de la structure des diverses 
espèces de tumeurs de la mamelle» du testicule, de la parotide, eto, 
que celles de ces tumeurs qui ont Taspect squirrheux ou enoéphaleîde 
(et portent le nom vague de cancer d'après leur propriété d'envahir les 
tissus voisins, de récidiver après Tablation, et de devenir multiples 
dansle cas où Ton n* enlève pas la première apparue), que ces tumeurs, 
dis-je, offrent un arrangement réciprofue particulier de leurs cellules 
ou de leurs noyaux sous forme de filaments pleins, cylindriques, rami* 
Bés et terminés en doî^ de ^uit; ceux-ci à leur tour ont une lexture 
particulière et toujours reconnaissable. » 

Pour Robin, ces tumeurs seraient formées par la genèse deculs-de- 
sac nouveaux ne possédant pas de conduits excréteurs, et reproduisant 
chei Tadulte ce qu'on observe à une période du développement des 
glandes del'embryoa, qui naissent aussi isolées d'abord de leurs conduits 
excréteurs. 

Voilà ce qu^avait foit faire l'examen des tumeurs cancéreuses com* 
parées à la structure des tissus normaux. Voyons maintenant ce qu'a 
donné l'application à la pathologie de l'une des branches les plus inté* 
rossantes de Thistologie, l'histogenèse. A la suite des magnifiques tra- 
vaux de Remak (2) sur le développement de l'embryon, Virchow (3) 
compara le développement des néoplasmes à celui des tissus normaux, 
et transporta à la pathologie Tidée fondamentale de Remak, que tout 
élément provient des 'éléments préexistants par division de ces derniers 
ou par formation endogène. Tout le monde connaît le retentissement 
de ces doctrines, qui substitaaieirt à hilbéorie de Texsudat et dublas- 
tème formateur celle du développement endogène par une série de 
transformations des corpuscules du lissu conjonctif. Pour lui toutes les 
tumeurs épithélialcs, cancer et cancroïde, et tous les pseudo-cancers, 
dérivent directement des cellules du tissu conjonctif. Il est bon de re^ 
marquer que l'hypothèse de Virchow avait été précédée par une obser- 



(i) jMc^onfioire 4k 4e i^tteis U« éëit, iB^ 

(2) B€mak, UnUrsuchungen iUer dû Entwkklung d$r WirbeUbûré. Berlia, ISfiû, ia^ 

(3) Ylrchow, La pathologie ceUulaire^ traduction française. Paris, 1S66. 



Digitized by 



Google 



308 \. COftlWIIi. — DU CANCER 

vation analogue de Bicbat et de Craveilhier qui, depuis longtemps, 
avaient formulé que les tumeurs se développent dans le tresu cellulo- 
vasculaire qui sert de soutien aux organes, et non dans les tissus 
propres. 

Nous étudierons plu» tard ces théories, non pas seulement à l'aide 
des travaux si nombreux qu'elles ont fait naître, pour ou contre elles, 
mais surtout à l'aide des hits qui nous sont personnels. Quelque peu 
démontrées que soient encore les opinions de Yirchow sur ce sujet, 
quelle que soit la part qu'elles laissent à l'hypothèse, on n'en doit pas 
moins reconnaître la haute portée de ses vues et de la direction qu'elles 
ont imprimées aux recherches non -seulement de ses élèves, mais aussi 
de ses adversaires. Bien que le développement du cancer, tel que le 
formule l'illustre professeur de Berlin , ne soit pas appuyé sur des 
preuves suffisantes, ce n'en est pas moins à lui qu'on doit tout ce qui a 
été feit depuis sur l'un des points les plus intéressants de noCire sujet. 

Nous avons pensé qu'il était nécessaire, avant d'aborder les proposi- 
tions du problème proposé par l'Académie, d'esquisser à grands traits 
l'historique de la question, de montrer quels progrès elle avait réalisés 
depuis quelques années, quelles étaient les tendances des plus récents 
travaux. On peut les formuler ainsi : 

Rapprocher, par l'élude de leur mode de naissance et par leur struc- 
ture, les tumeurs cancéreuses des tissus qui leur ressemblent le plus à 
l'étal normal. 



CHAPITRE II. 

QUE DOIT-ON ENTENDRE PAR LE MOT CANCER? 

Nous devons avant tout spécifier la valeur du terme compris dans la 
question qui nous est posée, et que nous aurons à employer si souvent 
dans le cours de ce mémoire. Nous devons rechercher d'abord ce qu'est 
le cancer; nous ne pouvons pas le définir par ses caractères analo- 
miques, car ce serait précisément juger d'avance le problème qui nous 
est posé; aussi le carnclériserons-nous seulement par ses symptômes au 
point de vue clinique, sans nous préoccuper en ce moment des analo- 



i 
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gies ou des différences capitales de la structure intime des tumeurs 
qu*on a placées dans un même groupe. 

Au point de vue de la clinique qui a servi de point de départ à l'étude 
anatomique et qui sera toujours notre plus fidèle guide, car elle 
représente les vérités d'observation que nous ont léguées les siècles 
passés, voici comment on peut définir les tumeurs cancéreuses : 

Ce sont des tumeurs qui désorganisent les tissus où elles se dévelop^ 
pent^ qui s'étendent fatalement aux parties voisines sans jamais rétro- 
grader; qui s'ulcèrent lorsqu'elles sont placées près de la peau ou d'une 
muqueuse, qui récidivent lorsqu'on en a fait V ablation, qui se généra- 
•lisent assez souvent à tous les organes et Hssus de l' économie, en com- 
mençant par les ganglions lymphatiques, et qui amènent constamment 
ta mort. 

Cette définition, qui réunit tous les caractères de ces tumeurs, est 
bien évidemment plus complète que ne le serait la majorité des cas pris 
en particulierr Elles ont, en effet, une marche, une extension plus ou 
moins rapides; quelques-unes, et de celles qu'on regarde à bon droit 
comme les plus dangereuses, peuvent même ne pas récidiver après 
l'ablation, et Yelpeau cite des cas où la récidive s'est fait attendre un 
si grand nombre d'années, qu'ils se rapprochent beaucoup d'une gué- 
rison. Mais que sont quelques faits isolés de récidive tardive à se pro- 
duire, en comparaison avec le nombre incalculable des observations où 
le cancer se reproduit sur place dans les ganglions et dans tous les 
tissus avec une effrayante rapidité? 

La propagation aux ganglions lymphatiques et leur transformation 
cancéreuse est fréquente, mais on est loin de l'observer toujours, môme 
dans les cas de cancer bien observé, sans parler des cas de cancroïde, 
où Ton avait nié d'abord leur altération. 

Quant à la généralisation du cancer, quant aux masses cancéreuses 
secondaires qui se développent dans les organes, par exemple le foie, 
le poumon, etc., et sur les séreuses^ où elles affectent la forme de 
granulations ou tubercules (Cruveilhier), on l'observe plus rarement. 
Elle ne se produit, en effet, comme fait général, que dans le cas de can- 
cer primitif qui ne tue pas par lui-même et par son extension ; elle peut 
ne se développer que longtemps après le début de la tumeur primitive, 
de telle sorte qu'elle est particulièrement la suite des tumeurs des 

XXTU. 40 



Digitized by 



Google 



SIO V» C^BIVUL. — DU CANCER 

organes qui ne sont pas directement nécessaires à la vie, ou qui n'ont 
pas de rapports avec les grandes cavités séreuses* Dans ces condi- 
tionsy en effet, la tumeur se développe sans mettre la vie en danger ; 
elle suit toutes ses phases, récidive si on Topère ; elle a le temps 
d'envahir les ganglions lymphatiques voisins, et finit par causer la 
cachexie cancéreuse et des dépôts secondaires dans tous les organes. 

Si donc on prend en considération le siège des tumeurs cancéreuses, 
on s'expliquera facilement pourquoi, par exemple, le cancer du sein 
pourra, pendant plusieurs années, ne pas altérer la constitution des 
malades qui le portent, et ne se généralisera que longtemps après son 
début. Gruveilhier (1) cite à ce sujet Tobservation d'une dame qu'il 9 
soignée pendant seize ans d'un cancer du sein, et dont la santé générale 
ne s'est altérée que dans les six derniers mois de la maladie. Au con- 
traire, dans d'autres organes, à l'estomac, au col de l'utérus, une 
tumeur cancéreuse, carcinome ou cancroide, dure rarement plus de 
trois à quatre ans, et dans un relevé de cinquante autopsies de cancer 
de l'utérus faites par moi (2) en 1863 à la Salpétrière, la durée du 
mal jusqu'à la terminaison ultime n'a jamais dépassé quatre ans; sa 
moyenne était de dix-buit mois. C'est qu'alors les fonctions de l'organe, 
Testomac par exemple, sont nécessaires à la vie, ou bien la tumeur 
détermine par son siège des complications mortelles, par exemple une 
péritonite généralisée, lorsqu'elle siège à l'utérus. 

La constitution propre des malades, le milieu hygiénique qui les 
entoure, constituent aussi très-probablement des conditions favorables 
on non aux progrès du mal, et bien que nous ne soyons pas en mesure 
de spécifier ces conditions diverses, on n'en doit pas moins les faire 
entrer en ligne de compte. 

De plus, comme l'ont bien prouvé toutes les recherches microgra- 
phiques, et comme nous espérons l'établir clairement nous-môme, les 
nombreuses espèces anatomiques qu'on peut regarder en clinique 
comme des cancers sont loin d'offrir toutes le même degré de gravité. 
Elles possèdent, dans leur structure, dans la variété de cellules épithé- 
liales qui les constituent, et dans la multiplication plus ou moins facile 
de ces cellules, autant de conditions différentes; c'est ainsi que le 

(1) Anatomiê pathologique générak^ L V. 

(2) Journal de Tofuitomif , 1864, p. 4^72. 
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ptos souvent le cancer colloïde est moins grave que Teneéphalolde et 
lesquirrhe: que les tumeurs qu'on a appelées cancroides s'accroissent 
en général bien moins rapidement que les variétés précédentes; dans 
ce groupe du cancroîde, nous remarquerons en passant Tinfluence du 
siège qui est telle que deux tumeurs semblables comme structure, lune 
occupant le dos du nez, Tautre la lèvre infôrfeore, diffèrent essentiel- 
lement dans leur marche et leurs progrès. Celle qui siège à Torifice 
buccal et sur la muqueuse causera la mort en très-peu de temps, tan- 
dis que Tautre pourra rester slationnaire pendant de longues années. 

Et pour les autres variétés de tumeurs si caractéristiques dans leur 
structure que Broca appelait des pseudo-cancers, pour les tumeurs 
constituée» par des éléments fibro-^pbsUciies, dis mrféleplaiM, des 
médullocelles , des cellules de cartilages, peut-on s'empêcher de leur 
reconnaître une marche et une gravité différentes de ce qu'on observe 
dans le squirrhe et rencéphaloide. Ces tumeurg se développent, il est 
vrai, rapidement, en se substituant aux tissus où elles naissent ; elles 
récidivent souvent après leur extirpation; mais elles n'altèrent que bien 
rarement les ganglions lymphatiques, et» caractère bien important, 
elles ne se généralisent presque jamais. Et cependant, les faits de géné- 
ralisalion des tumeurs fibro-plastiques« recueillis par Lebert^ ceux qui 
se sont produits depuis nous obligenii si nous conservons une classe de 
tumeurs appelées cancers, à y faire rentrer celles qui ont pour éléments 
esseotielft les cellules fibro-plastiquet, les myélopiaxes, etc. 

Ce n'est pas ici le lieu de discuter l'opportunité du groupe des tumeurs 
appelées cancer; nous ne pouvons le faire qu'après avoir étudié com- 
pléteaient la structure des diverse» espèces morbides qui y sont ran- 
gées; mais nous ferons tout au moins remarquer dès à présent que cette 
classe renferme des tumeurs complètement différentes en anatomie 
pathologique, et qui offrent, au point de vue clinique, autant de diffé- 
rences que de points de contact. Il en résulte que ce groupe n'est pas 
naturel ; mais je ne puis en critiquer logiquement la valeur qu'après 
avoir exposé les pièces du procès, et nous ne voudrions pas, avant la 
fin de ce mémoire, en formuler la couclusion. 

lusqu'à plus ample informé, noiB prenons le mot cancer dans le sens 
que lui attribuent les cliniciens, et nous allons étudier au point de vue 
anatomique les tumeurs si variées ée siège et de nalwe qu'on désigne 
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SOUS ce même nom, en nous efforçant de mettre d'accord ces deux 
termes de la question : anatomie pathologique et symptômes. 

Ainsi notre travail sera divisé en deux parties : La première, qui 
comprendra Yanatomie pathologique des diverses variétés de tumeurs 
dites cancéreuses en clinique; la seconde^ dans laquelle nous examine-- 
rons la valeur de ces caractères anatomiques. 



PREMIÈRE PARTIE 

DSSCMPTIOI DES DIVERSES TUIEUBS APPELtES CAICÉRBUSBS El CUHIQDE 



CHAPITRE PREMIER. 

CLASSIFICATION DBS TUMEURS CANCÉREUSES. 

Division. — On s'entend généralement assez bien sur la division du 
groupe des affections cancéreuses et sur ses diverses variétés; c'est 
qu'en effet ces variétés ont été fondées sur les caractères fournis par 
l'examen à l'œil nu. Ainsi, en comparant les divisions que donnent les 
deux doyens et les deux plus illustres professeurs d'anatomie patholo- 
gique, Gruveilhier en France, et Rokitansky en Allemagne, on verra 
qu'elles sont à peu de choses près semblables; la division de Gru- 
veilhier (i) est le type de celles qui sont basées sur les caractères phy- 
siques de dureté ou de mollesse et de couleur; il en admet quatre 
variétés, qui sont : 

l"" Le squirrhe ou cancer dur ; 

2"* L'encéphalolde ou cancer mou ; 

3* Le cancer épithélial ou cancer fragile ; 

h^ Le cancer mélanique ou noir. 

Les deux premières espèces peuvent se montrer sous quatre formes : 

1*» D'infiltration ; S** de végétations; 8* de tubercules ; 4* de tumeurs- 
Gruveilhier fait une classe à part (XVIir classe, t. V) des dégénérescences 

(1) CraYellhier, AnaUmiie pathologique générale^uyf iS65. 
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colloïdes OU gélaliniformes. Cependant, un grand nombre des observa- 
lions qu^il donne à ce propos montrent manifestement par leur récidive, 
par leur extension fatale et leur généralisation, qu'elles font partie du 
groupe des cancers. Il est vrai que cette apparence coUoide peut se 
montrer dans des tumeurs fibreuses (myxome) ou fibro-plastiques (sar- 
come colloïde), mais elle appartient aussi au véritable cancer, ainsi que 
tous les auteurs (1) l'ont constaté, ainsi que le prouvent même les 
observations de Gruveilbier. 

La division de Rokitansky est la suivante : 

l"" Cancer fibreux (squirrbe); 

2"" Cancer médullaire (encépbaloide); 

a. Cancer médullaire papillaire. 

b. Cancer médullaire mélanique. 
3"" Cancer épidermique; 

&* Cancer coUoide; 

S"" Cancer fascicule [carcinoma fasciculatum). 

La synonymie française de ce dernier est tumeur fibrô-plastique. 

Follin, le dernier, je crois, des auteurs français qui ait donné une 
division du cancer, admet quatre variétés du carcinome : 

1' L'encépbaloido, qui peut être mélanique; 

S"" Le squirrbe ; 

&" Le cancer coUoide ; 

&* Le cancer dendritique (papillaire). 

Il décrit à part l'épitbélioma et les tumeurs fibro-plasliques. 

Voici maintenant une classification plus compliquée que Tun des 
élèves de Vircbow, Paulicki, a donné dans un livre rédigé d'après ses 
leçons (9). 

Le carcinome comprend : 

i"" Le squirrbe ou carcinome fibreux; 

2^ Le carcinome ossifiant; 

S"" Le carcinome muqueux (colloïde); 

b^ L'encépbaloide ou carcinome médullaire; 

5* Le carcinome télangieclode (bématode des auteurs français); 

(i) La matière colloïde n'indique par elle-même ni la bénignité, ni la malignité des tomeors 
qui en son t composées. (Velpeao, Maladies du sein, 5* édit, p. 465.) 
(2) PanUcU,.4%wïei>ie Pathologie, 1. 1, 2« UYraieon. Ussa, 1863. 
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6* Le carcinome méfanîqae ; 

T Le carcinome papîllaire; 

8* Le carcinome alvéolaire. 

Paulicki décrit en outre à part : Le cancroîde, les tumeurs perlées, 
le sarcome, qui renferme pour lui plusieurs espèces différentes, entre 
lesquelles se trouvent les tumeurs fibro-plasliques, les tumeurs à myélo- 
phxes et à raédullocelles des auteurs français. 

La division de Paulicki peut être fecilement simpliûée, car, ainsi 
que nous le montrerons dans le courant de notre description, le carci- 
nome papillaire n est pas une variété distincte; le télangiectode peut 
être considéré comme une sous-variété de Tencéphaloîde , et le carci- 
nome mélanique appartient tantôt au cancer dur, tantôt au cancer mé- 
dullaire, tantôt au groupe des tumeurs fîbro*plastiques. Le carcinome 
alvéolaire rentre aussi dans le cancer colloïde. 

Pour nous, voici la classiGcâtion à laquelle nous nous sommes arrêté 
après mûre réflexion, et qui nous servira de guide dans cette étude 
analytique. 

Tout d'abord les tumeurs comprises dans le groupe du carcinome et 
du cancroîde ont pour caractère commun d'être constituées en majeure 
partie par des éléments semblables à des cellules épithéliales existant à 
Tétat normal, et, en raison de ce caractère essentiel, nous leur donne- 
rons le nom de tumeurs épithéliales. 

Mais ces cellules sont libres les unes par rapport aux autres; 
elles sont polymorphes, sphériqaes, en raquette, etc., et elles sont 
contenues dans des mailles alvéolaires, constituées elles-mêmes par du 
tissu conjonclif dans routes les variétés du carcinome. Au contraire, 
dans le cancrdideàa la peau et des muqueuses, elles sont engrenées ou 
soudées les unes aux autres, comme dans un tissu épithétial normal ; 
elles sont toutes régulièrement disposées et égales entre elles dans 
leur disposition, qu'elles affectent la forme de papilles ou de cavités 
acineuses. On peut donc diviser les tumeurs épithéliales en deux 
genres : le carcinome et le cancroîde. 

Les variétés du carcinome seront déterminées par les variations rela- 
tives dû la trame et des cellules, par les Oftodificatioas pfttlicttlîères que 
peuvent subir ces deen parties consliloaBtes de la iumoBr. Ainsi l'épais* 
seur des cloisons et fe petitesse des alvéoles où sont contenues les cel- 



Digitized by 



Google 



ET DE SES CARAGTèRES Alf ATOMIQUES. dlj5 

Iules caraclériseront le carcinome à trame épaisse, cancer fibreux ou 
sqwrke. Nous auroos comme soui-vaiiétés é« squirrhe, le squirrhe 
commun^ le squirrhe ossifiant dans lequel la trame est ossifiée, et le 
squirrhe coUoide par places. 

Le cancer médullaire est au contraire caractérisé par la prédomi- 
nance de ses cellules sur la trame toujours mince, et parfois môme 
réduite aux vaisseaux. Les alvéoles sont plus grands et la tumeur plus 
molle. Les sous-variétés du cancer médulteire ou encéphaloide seront : 
Yencéphaloïde commun^ le carcinome hématode ou télangiectode, dont 
les vaisseaux présentent des dilatations multiples^ le carciname mêla- 
nique, le chUirùma (tumeurs de coloration verte observées dans le cer- 
veau), et renoéphaloide dont une partie est en transformation colUnde. 

Nous regardons enfin comme une variété distincte le carcinome alvéo- 
laire ou colloïde^ parce qu'il peut revêtir cette forme d'emblée et se 
généraliser avec la même apparence dans les différents viscères. Cette 
variété est caractérisée par la modification colloïde (vésiculeuse) de ses 
cellules et une altération analogue de sa trame. 

Les variétés do second genre des tumeurs épithéliales ou cancroides 
sont au nombre de deux principales : 

1* Le cancroide ï épitbélium pavimenteux, dans lequel les cellules 
peuvent s'agglomérer en forme de papilles ou d'acini, et subir la trans- 
formation cornée (globes épidermiques) ou la transformation colloïde, 
ce qui formera autant de sous-variétés. 

T Le cancroïde à cellules cylindriques, dont les éléments subissent 
aussi parfois la dégénérescence colloïde. 

Les caractères essentiels de cette division des tumeurs épithé- 
liales (1) sont résumées dans le tablean suivant : 

(i) Nous ne donnons ici que les tonem ^pHhéVIdes regardées cliniqaement comme cancé- 
reuses. Mous mentionnerons plus loin les tamears bénignes de ce groupe, par exemple les 
adénomes et les petites tumeurs de k évre-inèR cft du cerveau, qui sont formées de cellules 
analogues à Tépithélium des veines (gliome de VIrcbow). 
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Tumeurs appelées cancéreuses et constituées par une hypergenèse et une hétérotopie 

de l'épithélium. 



Constitaées par des cd- 
loles sphériques ou ir- 
régulièrement prisma- 
tiqaes, en raquette, 
▼olumineuses, ou par 
des noyaux, tons élé- 
ments non soudés les 
uns avec les autres, et 
disposés sans oidre 
dans une trame fibro- 
yasculaire ou simple- 
ment yasculalre. • • • 



fibreux ou squirrhe. 



; commun. 



i ossifiant. 



. colloïde par places. 



f commun. 



Carcinome /médullaire ou encéphalolde 



i hématodeoutéianglectode. 

jmélanique. 

f yert ou cbloroma. 

^colloïde par places. 



coiUode ou alvéolaire • 



Constituées par des cel- 
lules semblablesàcelles 
du tégument externe 
ou interne, intimement 
soudées les unes aux 
autres Cancroide , 



à cellules pavimenteuses . 



f papillaire 



ladneux 



avec transfor- 
mation cornée 

ou 
transformation 

colloïde 
de ses cellules. 



i à cellules cylindriques. 



CHAPITRE IL 

DU CARCINOME. 

§ I. Première variété. — Du sqxûrrhe commun. 

Le squirrhe, forme très«fréquente et très-grave, la seule que certains 
auteurs^ Abernethy et Scarpa, par exemple, regardaient comme du 
cancer, est aussi celle qui a fait donner le nom de cancer, à cause de 
l'analogie grossière de ses prolongements rayonnes avec les pattes d'un 
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crabe (xa/oxtvoç, cancer, jKre6«). Le sein esl Torgane qui en est le plus 
souvent le siège, et c'est aussi là que nous Tétudierons spécialement. 
Sa dureté, sa forme, soit rayonnée» soit en plaques qui envahissent ra- 
pidement la peau, lui ont fait donner par Velpeau les noms de squirrhe 
ligneux, rayonné, ou rameux, en cuirasse, etc.; il se dissémine souvent 
sous forme de tubercules cutanés, qui s*ulcèrent enfin, après avoir 
envahi la peau, et donnent lieu à des ulcères souvent atrophiés et à 
base dure (squirrhe atrophique). 

Caractères du squirrhe à l'œil nu. — Lorsqu'on examine, sur une 
coupe, une tumeur squirrheuse, on peut constater àTœil nu la prédo- 
minance du tissu fibreux qui entre dans la composition du tissu mor- 
bide de nouvelle formation. Ce tissu résiste énergiquement à la pres- 
sion ; il est très-dur, blanchâtre, semi-transparent ou grisâtre, et lors- 
qu'on le racle avec le dos du scalpel, ou lorsqu'on le presse fortement, 
on obtient sur la surface de coupe un peu de suc laiteux, en général 
assez fluide, miscible à l'eau. Le suc est plus abondant dans les por- 
tions centrales ou anciennes de la tumeur que dans les parties périphé- 
riques qui sont plus récentes. Il y a si peu de vaisseaux dans cette 
variété de tumeur qu'on a pu les nier; mais il existe bien réellement 
un réseau de capillaires injectés et figurés récemment par Billroth. 

Examen microscopique. — Lorsqu'on examine le suc cancéreux, on 
le trouve composé de cellules et de noyaux. Ces éléments sont souvent, 
dans le squirrhe du sein et des autres organes, relativement petits. 
Ainsi les noyaux qui possèdent un nucléole ne mesurent guère que de 
6 à 8 millièmes de millimètre, et les cellules dont la forme est rondo 
ou polyédrique, ne mesurent habituellement pas plus de 0",009 
à 0"'",010. Tels sont les éléments du suc cancéreux dans ces tumeurs 
rapprochées de leur début. 

Mais, au lieu de trouver dans le suc cancéreux les éléments précé- 
dents, on peut y rencontrer des cellules volumineuses de forme très* 
variée, telles que celles représentées dans la figure suivante. 

Parmi ces cellules, les unes sont complètement sphériques (6) ou se 
rapprochent de cette forme; d'autres sont plus ou moins régulièrement 
prismatiques, coniques (c, c,),en raquette [a, a), ou fusiformes ((/), pos- 
sédant toutes un ou plusieurs gros noyaux ovoïdes ou sphériques, 
pourvus eux-mêmes de gros nucléoles brillants. Ce sont là les cellules 

XZYU. Ai 
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qu'on a données comme spécifiques du cancer, elqui se rencontrent en 
réalité avec les mêmes caractères sur plusieurs muqueuses, notamment 

dans le liquide des uretères et des bassi- 
1j^^ I^ ^^^ "^^^^* Quelques-unes d'entre elles contien- 
^3f\ ^® ^Êl^K ï^^Dtp'wsieurs noyaux, et ces cellules mères 
xiM m. atteignent alors des dimensions considéra- 
bles ; elles présentent souvent dans ce cas 
des espaces creusés dans leur substance, 
espaces vides ou renfermant dans leur in- 
térieur un noyau ou une cellule; ce sont des 
A ^ '^.M ®^P^^^^8^"**'^^®"''^(P*^y^^'y^^sdeVirchow), 

Wfe ^i^ *' ^* ^^"^ variété de cellules sera étudiée 

" W ^ avec plus de détails à propos du cancer col- 

loïde. Enfin, elles peuvent présenter dans 
leur intérieur des granulations graisseuses et 
finir par n'être plus que des corps granu- 
leux. Ces cellules sont isolées les unes des 
^^^ ^ autres, et libres dans le liquide laiteux du 

^W ^~«/ cancer. 

L'étude du suc cancéreux ne donne 

reux (grossissement de 250 dia- fl" "^® ^^VWe de 1 OXamon miCrOSCOpiqUO. 

Bièires). — o, a. Cellules îrrégn- \i faut, en effet, savoir qucl est le rapport 

Béret se rapprochant de la foriM . ... ,, ^ , ^ 

sphérique.— &. Cellule sphérique. dos cclIuIes cutro clIes et avoc la trame dc 

7t ^tT^rn^^^!!!t"c!^- ï^ ^«ï»«^^ e^ étudier particulièrement cette 
Iule fusiforme. — e. Cellule en trame (stroma des auteurs allemands). On 

sablier. — f^ f. Grandes eeilulM . • ^ > i ^ i o ^ 

mères présentant des espaces gé- D y parvient qu en enlevant sur la surface de 
n^rateurs.^ fc,fc. Geiiaief exea- sectiou dos tranches mincos qu'on puisse 

examiner par transparence. 
Sur ces coupes, on voit au microscope (à des grossissements de 80 à 
âOO diamètres) des trac tus de tissu conjonctif entrecroisés, qui lais- 
sent entre eux des espaces ou alvéoles ronds ou ovalaires, remplis de 
cellules (fig« 2). La présence de ces cloisons, circonscrivant des alvéoles, 
est un fait que nous retrouverons dans presque toutes les espèces du 
carcinome; mais elles offrent, dans le cas particulier du squirrhe, un 
caractère essentiel sur lequel tous les observateurs ont insisté; c'est 
qu'elles sont plus épaisses, plus denses que dans toute autre variété de 
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cancer i c'est que les espaces ou alvéoles qu'elles limitent sont plus 
petits dans le squirrhe que partout ailleurs. Ces caractères, tus au mi*- 
croscope, nous expliquent parfai- 
tement pourquoi 

1« La tumeur offre à l'œil nu 
l'apparence fibreuse et une grande 
dureté ; 

2* Pourquoi elle possède moins 
de suc laiteux que les autres varié- 
tés de cancer; 

C'est dans les tractus de tissu 
lamineux composés défibres et de 

noyaux que passent les vaisseaux Fi6. 2. — Trame et oelluU» du careinome. -i» 
A«>.v:ii«.:.^« j., .^w».^^» r^ »;<>«.. 6. Cloâions formées de tU«i lamineux. — d. Cel- 
CapillaireS du cancer. Ce tissu lules. - c. Une ceUule Yé»iculeuse. 

conjonctif peut subir aussi des 

modifications ultérieures : il s'infiltre assez souvent de granulations 
graisseuses dans les parties les plus anciennes de la tumeur : ces gra* 
nulations sont surtout déposées autour des corpuscules de tissa con- 
jonctif : il peut se ramollir, s'amincir ou se détruire, ce qui détermine 
le ramollissement et l'ulcération des tumeurs* 

Maintenant quel est le rapport des cellules épithélioides entre elles 
et avec les parois des alvéoles qui les contiennent. Sur les coupes mi- 
croscopiques, on voit ces éléments, cellules ou noyaux, remplir cha- 
cune des petites cavités : ils sont au contact les uns des- autres, ou 
séparés par un liquide granuleux; ils sont habituellement disposés sang 
ordre; ils ne sont pas cohérents, et peuvent se déplacer les uns par 
rapport aux autres, et c'est précisément cette propriété qu'ils possèdent 
de rouler les uns sur les autres qui donne au suc cancéreux son appa* 
rence propre et son homogénéité. 

Telle est la description générale, typique du carcinome squirrheux ; 
telles sont ses deux parties constituantes essentielles, les cellules et la 
trame ; mais si telle est la constitution de la tumeur à sa période d'état, 
ses caractères présentent de nombreuses variations suivant qu*on Tétudie 
dans les divers organes et à ses divers stades d'évolution. Ce sont pré- 
cisément ces variations du type que nous devons maintenant étudier 
dans tous les organes, et particulièrement au début de là formation des 
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RU microscope, on y découvre des filaments pleins, anastomosés et ter- 
minés en culs-de-sac, qui sortent des conduits et culs-de-sac altérés de 
la glande (fig. 3). 

Robin a signalé cette particularité, que Billroth a également repré- 
sentée (1) sous le nom àe pseudo-acinôse-zeUen-cylinder. 

Ces cylindres sont composés soit de noyaux, soit de cellules épithé- 
Haies pavimenteuses ou cubiques, toutes de même grosseur; ils siègent 



Fi6. 3. — Cylindres épithéliaux dans Fi6. d. — Coupe de la mtaie tomeor. 
le suc laiteux d'une tumeur canoé- Grossissement de 150 diamètres, 

reuse du sein. — A. Extrémité libre. 
-« 0. Tniei et anastomose de ees 
cylindres. Grossissement de 150 
diamètres. 

dans des cavités cylindriques qui leur servent de moule, mais qui ne 
possèdent plus de membrane glandulaire propre, ainsi qu'on peut 8*en 
assurer par l'inspection de la figure A* 

La partie centrale de la tumeur est babituellement plus opaque et 
plus jaune que sa partie périphérique ; dans la partie centrale qui s'est 
développée la première, les cellules commencent à subir la dégénéra- 
tion graisseuse, tandis que les nouvelles cellules formées à la périphérie 
donnent à cette région un aspect un peu transparent. Dans les parties 
qui sont opaques, lorsqu'on les étudie au microscope sur des coupes, 
on voit que toutes les cellules qui composent le réseau des filaments 
sont devenues granuleuses, infiltrées de granulations graisseuses. Liors- 
qu'on connaît cette particularité, on peut souvent la prévoir en regar- 
dant la tumeur à l'œil nu; on voit alors des lignes jaunes très-fines sur 

(1) BUlroUi, AUgm$in$ Chirurgie. 
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peu abondant dans le squirrhe; il se dessèche et forme des croûtes. Ce 
liquide, ces croûtes, ont pour élément essentiel des globules de pus. 
Dans la forme appelée squirrhe atrophique, cet ulcère n'a pas de ten- 
dance à s'étendre, il s'enfonce et la tumeur semble revenir sur elle* 
même. 

Propagation au système lympAatique. — Dans certains cas, longtemps 
avant Tulcération de la peau, des lignes sinueuses, saillantes et dures 
se dessinent sous la peau de la région mammaire en rayonnant du ma- 
melon comme d'un centre. Nous avons observé un fait de ce genre, dans 
lequel ces lignes sinueuses allaient se rendre dans Taisselle, aux gan* 
glions axillaires tuméfiés eux-mêmes et durs, et Texamen pendant la 
vie, suivi de la nécropsie, nous a appris que c'était là une altération 
cancéreuse des vaisseaux lymphatiques superficiels. M. Velpeau, qui a 
observé plusieurs fois des lignes sinueuses analogues, les avait rappor- 
tées à la distension des canaux galactophores. Ceux-ci peuvent, en effet, 
faire un relief dans le mamelon, mais les vaisseaux dilatés qui se ren- 
dent aux ganglions axillaires ne peuvent appartenir qu'au système lym- 
phatique. 

Les ganglions lymphatiques axillaires ne tardent pas à se tuméfier 
et à être complètement cancéreux (infection). Ces ganglions sont gros, 
ovoïdes, réunis en chapelet ; mais ce qui est caractéristique du squirrhe, 
c'est qu'ils ont une dureté considérable. Le tissu conjonctif qui 
les entoure est souvent aussi transformé, mais habituellement on peut 
encore les en isoler. Lorsqu'on en fait une section, ils résistent et 
crient sous le scalpel. La surface de section en est plane, blanche, un 
peu semi- transparente, lisse et polie, presque éburnée; quand on la 
racle avec le scalpel, on obtient un peu de suc fluide et à peine blan- 
châtre. A l'examen microscopique soit du suc lui-même, soit do la 
trame examinée sur des coupes, on obtient exactement les mêmes 
résultats que pour la tumeur primitive du sein. Ce sont les mêmes 
noyaux ou cellules avec des filaments pseudo-glandulaires dans certains 
cas, c'est la même trame alvéolaire dont les cavités sont petites et 
remplies des éléments précédents. 

En même temps que le système lymphatique est envahi par le can- 
cer, la tumeur primitive continue à s'accroître ; autour d'elle, dans 
les muscles pectoraux et intercostaux, dans le tissu conjonctif, dans les 
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cMes, dans les nerfs intercoslaux, dans la plèvre, dans le poumon, etc., 
86 développent de proche en proche des tubercules ou granulations 
secondaires plus ou moins nombreuses et généralisées ; dans le plus 
grand nombre des malades opérées d'abord de squirrhe du sein qui 
viennent mourir dans les salles des Incurables à la Salpêtrière, la 
majeure partie des tissus et des organes de l'économie en sont parse- 
més. D*après tous les relevés statistiques faits à ce sujet, d'après nos 
propres observations, on peut afQrmer que de toutes les variétés du 
cancer c'est le squirrhe du sein qui fournit le plus grand nombre de 
dép6ts secondaires généralisés à tous les organes. 

Nous ne reproduisons pas ces statistiques, il nous suffira de renvoyer 
le lecteur au grand ouvrage de Lebert, qui a comparé à cet effet un si 
grand nombre d'observations; mais il rentre dans le cadre que nous 
nous sommes tracé d'étudier la structure de ces masses secondairea 
dans les divers systèmes et dans les divers organes. Nous devons nous 
assurer en effet si, dans les produits de sa généralisation, le squirrhe 
conserve partout la physionomie qui lui est propre et qu'il montre 
dans la tumeur primitive. 

Eh bien 1 la réponse est affirmative ; partout les masses secondaires 
ont les caractères distinctifs du squirrhe, modifiés seulement par la 
texture propre des parties où il se développe. Nous en aurons les 
preuves en suivant la généralisation dans tous les tissus. 

Squirrhe des parois des veines. — Nous avons vu le squirrhe infiltré 
du derme et du tissu cellulaire. C'est une structure identique qu'on 
observe dans toutes les parties composées de tissu lamineux, dans les 
parois des lymphatiques^ dans les veines et dans les artères. De ces trois 
ordres de vaisseaux, les veines sont les seules qui soient atteintes dans 
la majorité des cas ; aussi les prendrons-nous comme type : les parois 
de la veine s'épaississent, les plans de fibres lamineuses, élastiques et 
musculaires qui la composent sont éloignés par l'interposition des 
groupes de noyaux et de petites cellules, formant quelquefois de vérita- 
bles alvéoles. Il se forme une saillie bourgeonnante du c6té de la cavité 
veineuse et la veine est oblitérée en ce point. C'est là ce que Ton a 
appelé à tort une perforation de la veine par le cancer : les parois de 
la veine ne sont réellement perforées que dans les cas très-rares où 
elles se trouvent en contact avec un foyer cancéreux ramolli. Ce n'est 

XXTII. A3 
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pas, en d^autres termes» le tissu morbide qui troue la paroi veineuse, 
mais au contraire cette paroi elle-môme^ qui> par suite de la formation 
de noyaux et de cellules dans son intérieur, fait saillie dans la lumière 
du vaisseau sous forme d'un bourgeon. Nous avons observé plusieurs 
fois cette disposition sur des coupes transversales des veines oblitérées. 
Le bourgeon s'accroît plus tard et remplit complètement la veine. Nous 
reviendrons sur ce point en traitant de la participation des veines aux 
autres espèces de tumeurs. 

Dam le tissu osseux^ dans les côtes, dans la colonne vertébrale, dans 
les os des iles, dans les os du cr&ne, etc»,le squirrbe secondaire pré- 
sente aussi des caractères distinctifs sur lesquels Cazalis attire depuis 
longtemps Tattention de ses élèves. Il y revêt la forme infiltrée ou, ce 
qui est le plus fréquent, la forme de masses arrondies ou spkériques, 
Uancbes» dures, compactes, qui donnent au tissu osseux une appa» 
lence éburnéeu 

Cette ébumalion peut être due à deux processus différents souvent 
léunis : i* l'épaississement des trabécules osseuses et la formation 
d'ostéoplastes nouveaux ; 2"" Tinfiltration des éléments de la moelle par 
des granulations calcaire». Nous reviendrons sur ces altérations en 
étudiant les tumeurs ii fibro-plastiques où on les rencontre souvent. 
Mais il peqt y avoir dans le squirrbe des os une fousse apparence de 
solidité. Le tissu squirrfaeiix de nouvelle formation s'est développé en 
effet au sein du tissu médullaire; il s'étend et s'acerott en détruisant 
les lamelles qui etrconscrivent les cavités médullaires, et peut ainsi 
devenir la cause de fractures. 

Les granubtiens cancéresees des m ont aussi tras les caractères du 
squirrbe, petits éléments eontenns souvent dans des alvéoles limités 
pai^ du tissu conJMictif de noufvelle formation. J*ai publié un fait de 
csreînie généralisée à la suite de squirrbe du sein, ou dans la colonne 
irertâirale^ et dans tes os du crftne, les granulations cancéreuses 
Montraient parfutement les caractères du squirrbe. Dans les es plats 
ém crftne^ ces granabtîons avaient eonservé la forme sphérique o« 
«mDdie(l). 

I>miu le tissu mmseukirt^ qiédalement dans les mnsdes des parais 

tl| Caii4>te Madhft^ê te S«aM(i0 Wofaflîe, iS63» p. as. 
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tlioraciques» pectoraux, iolercoslaui, dans le psoas, dans le cœur^ ont 
observe ces mêmes granulations ou tubercules spbériques blancs et 
durs ; là le siège des noyaux et des petites cellules est constamment 
dans le sarcolemme, de telle sorte que les fibres musculaires sont 
séparées les unes des autres par une zone de noyaux et de cellules. 

Les figures A et B montrent l'apparence qu'on obtient sur des coupes 
perpendiculaires ou parallèles à la direction des fibres. 




Fio. 6. — Caoœr dei muscles. — A. Coape trtnsirersale d*iui muscle atteint de cneer. a. fUnfmOL, 
de nouTclle formation, d. Sections transversales des fibres musculaires. — B. Coupe longitudinale 
du même muscle. Même signification des lettres. (Grossissement de 150 diamètres.) — C. Frolii5- 
ration des noyaux du saroolemme. (Grossissement de 450 diamètree.) 

On peut isoler ces fibres, qui présentent à leur surlace des noyaux en 
voie de formation, ainsi que le montre la figure C. 

Par suite du développement exubérant de ces noyaux, les fibres 
musculaires se détruisent en subissant, soit la transformation graisseuse» 
soit la transformation cireuse décrite par Zenker. 

Les granulations se développent assez fréquemment iur le trajet des 
nerfsy surtout des nerfs intercostaux et des nerfs axillaires. J*ai pu 
observer trois fois ces névromes squirrbeux sur le trajet des nerfs du 
plexus axillaire et deux fois sur le trajet des nerfo intercostaux (1). Us 
affectent exactement la même disposition que pour les muscles^ en ce 

(i) Journal de Vanatomie pur Bobin, iS6&, p. W. 
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plus rares, mais elles peuvent se montrer même sur la muqueuse de l'es- 
tomac. C'est ainsi que dans Tobservalion que nous venons de citer (1), la 
muqueuse de l'eslomac» de l'intestin grêle et la muqueuse respiratoire 
présentaient de petites masses saillantes, blanches, dures, etc., sur 
presque toute leur étendue. La trachée et les bronches, aussi loin qu'on 
pouvait les suivre, avaient des granulations saillantes dans leur intérieur. 
Ces granulations siégeaient dans le tissu conjonctif de la muqueuse im- 
médiatement au-dessous de l'épi thélium et étaient, comme toutes les 
précédentes, caractérisées par les mêmes noyaux et cellules. 

Enfin dans les viscères^ dans le poumon, le foie, la rate, les reins 
et même dans l'utérus, ce qui est du reste très-rare, les granula- 
tions cancéreuses ont pour caractère commun de siéger à la surface 
plutôt que dans la profondeur, et le tissu où elles se développent 
est habituellement le tissu conjonctif qui entre dans la composition 
des organes. 

Ainsi le siège ordinaire des granulations des poumons est le tissu 
conjonctif qui entoure les bronches et les vaisseaux : pour le foie, 
c'est à la périphérie des Ilots hépatiques que se développe la granula- 
tion, dans les prolongements de la capsule de Glisson qui accom- 
pagne la veine porte. Pour le foie en particulier, où cette étude est 
assez facile, sur des coupes, on voit très-bien qu'au pourtour de la 
granulation elle-même, les groupes de cellules hépatiques qui lui 
sont contiguSs, sont éloignées les unes des autres par l'interposition 
d'un tissu connectif riche en noyaux. Sur les séreuses, elles sont 
toujours environnées de vaisseaux ; soit qu'elles siègent sur le trajet 
d'un petit vaisseau , soit au point de séparation de deux branches 
vasculaires. 

Ce qui précède résulte des travaux de presque tous les observateurs 
qui ont voulu vérifier les assertions émises par Virchow. S'il est con- 
testable et ardemment contesté que ce soient les éléments cellulaires 
du tissu conjonctif qui produisent le cancer par prolifération, il est 
au moins bien prouvé maintenant que les granulations squirrheuses 
secondaires ont leur point de départ dans le tissu cellulaire ou médul- 
laire, que ce soit ou non par prolifération des éléments préexistants^c 

(1) Comptée rendus de la Société de biologie, 1861, p. 8S. 
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Le crtdioir costioit qaelqoes cracbau lésèfement colorés par du sang, li y a eu ce matin 
dis TomiaseiiiaMa à la tuile de la prise d*iui boailLon. Les urines sont un peu colorées «1 
donii«fDt par Tadde Dltrlqoe une coloratioB brun foncé, il n'y a pasd*aUNiiniiie. 

Le 17 mars, la peaa est brAlante; le pools élevé (108 piibatioBs) ; on entend à la pointe 
de Tomoplate à gauche on bruii de souffle tubaire mêlé à des râles crépitants» Pas de cracliats» 
pas de point de côté. Les urines sont normaka» 

Le IS mars, peau moite; 88 pulsations avec quelques irrégularités; langue cooferte d^nn 
adnitl4anc; souille et râle crépitants au même point que la veille. iEgopbonie ; absence de 
foini de c6té ; pas de prosUation* Les urines sont un peu troubles et présentent un légct 
àépbu Pas d'albunyne. 

Le 20 mars, pouls irrégolier à 110 ou 120 pulsations à la minute» La malade a été agUée 
pendant la nuiu Mêmes signes à rauscuiiaUon du poumon* An cœur on parçoH un bruit de 
fjmucment très*léger an premier tempsw 
Le 21 mars, on observe le bruit de soufOe tubaire dans la moitié inférieuredn poumon ganclM» 
Le 22 mars, on constate de la maiiié et du souffle tubaire à droite comme à gancbe h la bnm 
d» deux poumonsw La malade a mangé Mer une portion. Bile accuse une douleur dans 
le genou droit, et Ton voit qn'i y a un peu pios de liquide qu'à l'état normal dans cette jointuit* 
Le 24 mars, 02 ptdmtions; mêmes «ignc» d'auscultation des deua dMéa. 
Le 26 mars, h rauscnltation du cOlé gsucbe en arriére, la respiration est normale jusque 
la pointe de rnmaplair ; Ift elle est remplacée par du souffle bronchique à peine mélangé de 
^mlqura râles sous-cr^imu quand la malade tousse» La main appliquée sur la poitrine per- 
çoit des vibrations dans les parties où la respiration est naturelle, mais non à la partie infé- 
lienre, qpi eat uès>maleà lapercmaion. La voiji est chevrotante, comme si la malade parlait 
nn Jeton entre ka Hvres. A la baae du poumon dinit on perçoit aussi la matlté^ Tabsence 
des fibotiona thoraciquen et rg g opho n i e » 
Le ^ mars, on constate de i'cedèmedcs pied» et de» malléoles. 

Le 6 avril, lamaladea vomi et a eu de la diarrhée; la figure est pèle, fatiguée. Les narines 
aont pincées et froides. 128 p ulsations. A la pescnsslon, on constate encore la matlté et le 
«aille des dma cêtés^ A gauche exiatent des làlea aous-crépitanis, et à droite la respiration 
ne a*cnlend pan A la partielnfisleuvedttUionukliortle? avrlL 

ÂutofêU fêiU le 8 ourii. -* La tnmenr du seh»» eiaminée à f œil nu sur une coupe, est 
extrêmement dure et résistante : aur U surlme on obtient par la pression et par le raclage un 
liquide laiteux foi eat farmi de noyaun petite et de cellules généralement petites, de forme 
sflsirlqpm ou folfédriqpie. 11 eiisle anosi quelques cellules mères contenant plmieur» noyaux. 
Leapactie» centraleade In tnmeur sont Jauntoea et contiennent des ccUulcs en dé^énération 
foÉHense, nmdèsqpeles partiea périphériques sont den masses upiileoliis siart tuiimai entes. 
La peau est partout épaiiair, dé gé néi ée et adbéftnte A la tumeur. 

lymphalÉqnaa de ra isa e ll e sont fsoo et durs; feur suriS^e est mamelonnée. 
i de scctian maniw un dasa nès^temn el blanchâtre. 
Len c nup i i fi n i i de la lutuf du sein et den gangliona aa lU ainrs, tiam iné ee a 

Mt kn mimes résultats rektifement A In taam» de kmmeuf et à tel 
Isa ceUnlen lelmlsemeni A cette tnnns» Un alvéolan étakni ttèn-pelUs etsmufllide 
; Msde eettulea finémlemenl petits^ 
A l^aneertuBe de In poitrine* le péfleaade eantfcnt un peu der séraaJté transfatinte, et montée 
ttuia gsMulationn lenticulaires soillanlea et duses sua la facn antéskurt dea veatrlcnlea^ 

Ucmnr eat mou, flânas, les muadea du comt sent Jaunes. Il n*y a paa d^aUésation dea 
orifices ni de Fendocarde, si ce n'est une coloration rouge par imbibition. 
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Les deux plèTres contiennent chacune environ un demi-litre de sérosité légèrement colorée 
en ronge. A la surface des deux plèvres costales et viscérales, existent des granulations de la 
grosseur d'un grain de millet à une cerise» unies, celles de la plèvre viscérale à celles de la 
plèvre costale par des fausses membranes résistantes celluleuses, contenant elles-mêmes des 
granulations analogues. 

Le poumon gauche, à la base du lobe supérieur et dans tout le lobe inférieur, est de colora* 
tion rouge uniforme, non crépitant, et il plonge au fond de Teau ; sur une coupe 11 paraît 
hépatisé, mais moins solide, moins tuméfié que dans Thépatisaiion de la pneumonie aigué. Sur 
des coupes microscopiques de ces portions du poumon, nous avons vu les alvéoles remplis 
par de Tépithélium et des corpuscules muqueux en voie de dégénération graisseuse. Il y avait 
aussi des gouttelettes graisseuses libres et réunies sous forme de corpuscules granuleux de 
Gluge (pneumonie en voie de résolution). 

Le péritoine, dans tonte son étendue, est farci de granulations. U ne contient pas de sérosité. 
Le mésocôlon transverse et le grand épiploon sont rétractés et couverts de granulations dures 
de la grosseur de noyaux de cerises. 

Le foie est presque entièrement envahi par des granulations ou des masses dures sphériques, 
blanches, grosses comme des noix. Les préparations microscopiques 'de ces grosses masses 
cancéreuses montraient exactement la même structure que le sein et les ganglions lymphatiques. 

Le rein droit présente à sa surface une granulation d 
même nature, de la grosseur d'un petit pois. 

La rate est volumhieuse, l'estomac et Pintestin sont nor- 
maux. 

La colonne vertébrale, dans toute la hauteur de sa por* 
tion thoradque, est le siège d'une infiltration cancéreuse 
qui donne aux surfaces de section du corps des vertèbres 
une apparence blanche ; le tissu nouveau est dur, à surfiice 
lisse, et donne au raclage un peu de suc laiteux. 
L*aorte est athéromateuse. 

Les os du crâne et les membranes du cerveau ne pré- 
sentent rien de particulier. Les circonvolutions cérébrales 
sont un peu aplaties et leur surface est rosée après qu'on 
les a dépouillées de la pie-mère. 

FiG. 7. -"coupe faite à travers une J^ »«"^« ^f "'j .^«* P^f »^ ^^ ^^^^***^- , ^ 
granulation cancéreusede la plèvre. ^^ préparations faites sur des coupes des granulations 

(Grossissement de ADO diamètres.) cancéreuses des plèvres ayant environ un millimètre de 

— ce. Corpuscules de tissu con- diamètre, nous ont montré les particularités suivantes. 

inva'it ":/*• ^«f'^"*'^"^'^ ,i*^ reproduites dans la figure 7. 

noyaux et de cellules de nouvelle *, ,®, „ , . *^ . . * 

formation. ^^ ^^^ coupes traitées par l'adde acétique et colorées 

par le carmin, on voyait des corpuscules étoiles de tissa 
conjonctif (G G) avec des prolongements anastomiques et des fibres de tissu lamhienx ; ces 
éléments se trouvaient dans la portion de la granulation qui se fondait avec la séreuse normale. 
Dans h portion saillante, ces corpuscules devenaient plus volumineux et en même temps on 
voyait apparaître des noyaux sphériques ou ovoïdes (h h) ou polygonaux par pression réci- 
proque, un peu plus gros que les noyaux des corpuscules de tissu conjonctifl C'étaient des 
noyaux épiihéliaux qui présentaient cette particularité de se grouper sous fbrme d*tk>ts 
ovoïdes plus ou moins volumineux. Dans les plus gros Ilots on pouvait reconnaître aussi de 
véritables cellules. 
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Jusqu ici nous avons insisté principalement sur le squirrbe du sein : 
c'est qu'en effet il est le type de celte variété du cancer, et les détails 
dans lesquels nous sommes entrés à son égard vont nous servir pour 
l'élude des tumeurs analogues développées dans d'autres organes. Le 
squirrhe, avec sa dureté caractéristique, se rencontre aussi au sein plus 
souvent que partout ailleurs, et il existe même des viscères où il est 
d'une extrême rarelé ; par exemple, sur cinquante et quelques observa- 
lions de cancer de l'utérus que j'ai observées, il n'y en avait pas une 
seule qui, par ses caractères physiques de dureté, etc., pût êlre appelé 
du nom de squirrhe. On l'observe assez souvent comme cancer primitif 
à l'estomac, au pancréas, au foie, etc. 11 présente là d'une façon géné« 
raie la structure que nous lui connaissons déjà, modifiée seulement par 
la texture des parties où il se développe. 

Ainsi, pour prendre un exemple facile à vérifier, le squirrhe de 
l'estomac, avant d'avoir ulcéré la muqueuse, produit des tubérosités 
saillantes à sa surface, plus ou moins grosses suivant l'âge de la aéo<- 
plasie. Ces petites tumeurs examinées sur une section perpendiculaire 
à leur surface, montrent à l'œil nu ou à la loupe plusieurs couches succes- 
sives toutes plus épaisses qu'à Tétat normal, qui sont : la muqueuse, le 
tissu conjonctif sous-muqueux, les deux couches musculeuses, et le tissu 
sous-périlonéal. Mais c'est surtout la couche sous-muqueuse qui est la 
plus épaissie. Si nous analysons au microscope une coupe qui comprenne 
toute une granulation, nous verrons que dans toutes les couches de l'es* 
tomac, il s'est développé des noyaux cancéreux en grande abondance ; 
qun dans la couche glandulaire ils forment des lignes de séparation 
entre les glandes en tube ; que dans le tissu conjonctif sous-muqueux 
ils écartent les unes des autres les fibres lamineuses et qu'ils se réu- 
nissent sous forme d'tlots ovoides ou de petites cavités alvéolaires. La 
tumeur s'accrott peu à peu ; bientôt la couche superficielle formée par 
la muqueuse est détruite et il se forme une ulcération. Sur la muqueuse 
stomacale, le processus ulcératif est le même qu'à la peau : une tumeur 
vient du tissu cellulaire sous-muqueux et exerce une compression évi- 
dente sur l'épithélium superficiel qui. imbibé de liquides, macéré en 
quelque sorte, se desquame enfin en donnant lieu à Tulcération. Les glan- 
des de la muqueuse sont d'abord hypertrophiées et remplies de noyaux et 
de cellules, elles sedélruisentquand l'ulcération commence. La tumeur 

XXVII. /i3 



Digitized by 



Google 



33& V« CORMIIi. — DU CANCER 

primitive squirrheuse de reslomac esl, comme celle du sein, dense, 
blanclie sur une coupe, et les tumeurs secondaires des organes voisins 
(foie, pancréas, ganglions lymphatiques, etc.) ont les mômes caractères. 
Les tumeurs squirrheuses peuvent présenter dans une plus ou moins 
grande partie de leur masse la dégénérescence colloïde. Nous étudie- 
rons plus loin les caractères, à l'œil nu et au microscope, des tumeurs 
primitivement colloïdes, et en même temps nous rapporterons un cas 
de squirrhe ayant subi en partie cette même altération. 

Le carcinome ossifiant^ seconde variété de Paulicki, est très-rare ; 
aussi n y a -t-il rien d'étonnant à ce qu'il n'en soit pas fait mention, 
d'une façon spéciale, dans nos auteurs français. Il est constitué par une 
trame de tissu fibreux qui circonscrit des alvéoles comme dans le cas 
précédent; seulement, la trame de tissu conjonctif est remplacée en 
partie ou en totalité par des trabécules osseuses. 

La figure suivante^ que nous empruntons à Paulicki, représente 
très-bien celte disposition. 

Les trabécules osseuses B^ formées 
d'ostéoplastes A, se continuent directe- 
ment avec le tissu conjonctif D. Dans les 
espaces alvéolaires, se trouvent les cel- 
lules épithéliales. 

Je n'ai vu qu'un seul cas de ce genre 
développé dans le corps des vertèbres, 
où il formait des tumeurs osseuses^ 
saillantes, sous le périoste. Ces tumeurs, . 
de nouvelle formation, étaient consti- 
tuées par des trabécules osseuses dans 
l'intervalle desquelles étaient agglomé- 
rées les cellules épithéliales. 
^G.s.-squirrheossiQant. (Figure D'après PauUcki, le carcinomo ossi- 

empruntée à Paulicki.) *^ ' 

fiant se développe primitivement dans 
l'intérieur du à la surfiice des os, sous le périoste. L'ossification de la 
trame ne commence qu'après que la tumeur cancéreuse s'est formée; 
elle marche de sa base à sa surface. Si Ton fait macérer un os ainsi 
malade, le suc cancéreux se môle à l'ean, et l'on voit alors très-bien les 
petitescavitésquienétaient remplies avant la macération. Parla direc- 



Digitized by 



Google 



ET DE SES CARACTÈRES ANATOMIQUES. 835 

tion (les lamelles osseuses de la tumeur, on pcuts'assurer qu'elles n'ap- 
partiennent pas à Tos ancien, mais qu'elles sont de formation nouvelle* 

S'est-il ainsi Formé un cancer à trame ossifiée dans un os/s'il se géné- 
ralise, les tumeurs secondaires, développées dans différents organes, 
auront d*abord une' trame celluleuse qui pourra plus tard s'ossifier 
elle-même. On a même observé cette particularité de structure dans les 
ganglions lymphatiques. 

Telle est la descri]ption de cette variété de carcinome. Nous devons 
ajouter qu'il sera toujours facile de ne pas la confondre avec les autres 
formes de tumeurs osseuses, accompagnées d'ossification ou d'incrus- 
tation calcaire. Beaucoup de tumeurs à fibro-plastiques, à myéloplaxes, 
à méduUocelles, sont dans ce cas. Mais on a toujours, dans Texamen 
microscopique, des données suffisantes pour caractériser ces tumeurs. 

§ n. Deiudèxne variété du carcinome. — Carcinome médidlaire commun 

ou encéphalolde. 

Les tumeurs de cette variété présentent à rœil nu la mollesse spé- 
ciale et la couleur de la substance cérébrale, apparence grossière qui 
leur a fait donner leur nom. Au point de vue d'une analyse plus précise, 
elles doivent leur mollesse à la prédominance des cellules sur la trame 
fibreuse de la tumeur. Elles sont très-riches en suc cancéreux qui s'en 
écoule par la pression sur une coupe en grande abondance. Ce suc est 
laiteux, plus blanc, plus épais, plus opaque que le suc ténu du squirrhe; 
on le fait sortir par la pression sous forme de petites gouttelettes; 
la trame elle-même est molle, peu épaisse ; elle forme des cavités 
alvéolaires beaucoup plus spacieuses que celles du squirrhe, de telle 
sorte que souvent on peut les voir à l'œil nu. Hâtons-nous d'ajouter, 
pour compléter la comparaison que nous faisons du squirrhe et de l'en- 
céphaloïde, qu'on peut trouver tous les intermédiaires entre le cancer 
dur et le cancer mou, et qu'il y a des tumeurs qui sont en quelque 
sorte sur la limite entre ces deux états, ce qui diminue singulièrement 
la valeur de la distinction qu'on en fait. 

Ce n'est pas à dire pour cela que l'encéphaloïde ne soit autre chose 
qu'un squirrhe ramolli, car la majorité des auteurs et nos propres 
observations tendent à faire admettre que le squirrhe conserve dans la 
tumeur primitive et dans les noyaux secondaires ses caractères propres. 
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de même que l'encéphaloïde se généralise sous forme de productions 
molles comme la tumeur primitive. 

Il faudrait bien se garder de croire que toutes les tumeurs cancé- 
reuses molles et riches en suc laiteux appartiennent à Tencéphaloîde : 
nous verrons bientôt, en effet, que les cancroïdes à cellules cylindri- 
ques répondent complètement, par leurs caractères à l'œil nu, à la 
description de Tencéphaloïde, et souvent nous avons entendu donner 

ce nom à des tumeurs composées de médul- 
locelles ou d'éléments 6bro-pIastiques. 

L'examen microscopique du carcinome 
médullaire commun ou encéphaloîde permet 
d'y étudier: V une trame; 2** des cellules 
composant le suc laiteux contenu dans la 
trame. Ce sont là les deux parties consti- 
tuantes du carcinome que nous avons étu- 
diées précédemment dans le squirrhc,etqui 
ne présentent pas ici de grandes modifica- 
tions. 

l*" La trame est plus lâche, moins abon- 
dante que dans le squirrhe; ses mailles sont 
plus larges, parfois visibles môme à l'œil 
nu« et les cloisons sont moins épaisses, 
moins riches en tissu fibreux. 

Les vaisseaux auxquels elle sert de sou- 
tien sont plus nombreux, plus visibles que 
dans le squirrhe, et il semble que le tissu 
conjonclif diminue à mesure que les vais- 
seaux sont plus apparents et plus dilatés. 

2° Les éléments contenus dans le suc lai- 
teux sont soit des noyaux ovoïdes très-volu- 
mineux, soit des cellules de forme et de 




FiG. 9. — ' Ëléments du suc cancé- 
reux (grossissement de 250 dia- 
mètres). — a, a. Cellules irrégu- 
lières se rapprochant de la forme 
sphérique. — b. Cellule sphérique. 
— c^c. Cellules se rapprochant 
de la forme prismatique. — d. Cel- 
lule fusiforme. — e. Cellule en 
sablier. — f, f. Grandes cellules 
mères présentant des espaces gé- 
nérateurs. — 11, h* Cellules exca- 
vées. 



dimensions variées. 
Ce sont, comme dans le squirrhe, des cel- 
lules irrégulièrement polyédriques, ou en raquette, ou en fuseau, ou 
prismatiques, ou sphériques, toujours très-volumineuses, et les mômes 
éléments ayant subi la dégénérescence graisseuse ou vésiculeuse. 
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Dans certains cas ces cellules sonl presque loutes prismaliques ou 
cubiques, et elles s'implantent perpendiculairement aux parois des 
alvéoles, d'une façon assez régulière, ainsi que le représente la figure 
suivante, dessinée dans un cas d'encépbaloide de Tutérus. 

Mais presque constamment les cellules sont disposées sans ordre dans 
rintérieur de Talvéole, et elles ne sont jamais soudées les unes aux 
autres, en sorte qu'elles peuvent toujours se déplacer et constituer ainsi 
un liquide laiteux miscible à l'eau. 

Le carcinome médullaire commun 
est de toutes les variétés de carci- 
nome la pi us fréquente : elle est moins 
fréquente au sein que le squirrbe, 
mais par contre on la voit se déve- 
lopper de préférence à l'utérus, où le 

squirrbe est exlrémement rare, aux F,c.lO.-.Coupe pratiquée à travers une lumeur 
testicules, à l'ovaire, dans les gan- encéphaloïde de l'ulérus. —d. Cellules. — 
, . , , , . . , , 1.1. c. Les mêmes implantées perpendiculairement 

gliOnS re(rO-peritOneauX,aanS le tube aux parois des alvéoles. — t. Fibres muscu- 
dipestif etc. laires de l'utérus. — a. Les mômes en dégé^ 

^ ' * nérescence graisseuse. 

Ces tumeurs encéphaloïdes ne ré- 
trogradent jamais ; elles s'étendent babiluellement et s'ulcèrent plus 
rapidement que les tumeurs squirrheuses, particularité qu'elles pa- 
raissent emprunter à leur ricbe vascularisalion. 

Carcinome hématode ou télangieciode. — Ce qui distingue et fait 
décrire à part cette variété de Tencépbaloîde, c'est une formation exa- 
gérée de vaisseaux capillaires presque tous dilatés, soit uniformément 
sur tout leur trajet, soit par places, et donnant lieu ainsi à do petits 
anévrysmes microscopiques. Dans deux cas de cette forme qui se sont 
offerts à mon observation et que je rapporterai bientôt, le tissu do ces 
tumeurs était mou, blanc et très-riche en suc laiteux. On voyait à sa 
surface ou dans son intérieur dos vaisseaux plus ou moins nombreux et 
plus ou moins volumineux, gorgés de sang. En les prenant avec une 
pince, il était facile de les séparer du tissu cancéreux, dont ils formaient 
à eux seuls la majeure partio de la trame. Alors la simple vue consta- 
tait habituellement des points rouges gros comme une fine tête d'épin- 
gle ou un grain de millet, sphériques, qui étaient des dilatations des 
capillaires. L'examen microscopique rend parfaitement compte de ces 
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dilatations des capillaires, et il suffira de jeter les yeux sur la figure 
suivante pour voir que les vaisseaux capillaires de la tumeur étaient 
presque tous dilatés, soit dans toute leur circonférence, en fuseau, en 
forme de chapelet, soit en un point seulement de leur surface. Dans ce 
dernier cas, on avait de petits anévrysraes pariétaux sphériques ou 
pyriformes. Los dilatations siégeaient le plus habituellement au sommet 
culminant des anses et des courbes que faisaient les vaisseaux. Ces 

vaisseaux constituaient presque 
uniquement la trame de la tu- 
meur, qui, dans nos deux obser- 
vations, nous a paru manquer 
presque absolument de tissu con- 
jonctif. Quant aux cellules qui 
formaient le suc cancéreux très- 
abondant dans nos observations, 
elles appartenaient à l'épithé- 
lium nucléaire ou sphérique, 
elles étaient volumineuses, à 
gros noyaux et à gros nucléoles. 
Dans ces cas, de même que 
dans plusieurs autres présentés 

FiG. 11.— Dilatalions des capillaires dans un cas de depuis doUX anS aUX Sociétés 

Z^T '^'^' (^«>"''«^'°«"» ^' *^ ^^' anatomique et de biologie, le 

cancer hématode nous a paru 
n'être qu'un cancer encéphaloïde avec développement exagéré des vais- 
seaux et amincissement et disparition de la trame du tissu conjonctif. 

Les deux observations suivantes sont de très-beaux exemples de can- 
cers hématodes, et présentent cette particularité que les veines, dans un 
cas, et les vaisseaux lymphatiques dans Tautre, étaient remplis de tissu 
nouveau, riche en suc laiteux et en vaisseaux nouveaux dilatés. 

Obs. II. — Cancer encéphaloïde ulcéré de Vestomac. Cancer secondaire du foie et des veines 
stomacales. Vaisseaux capillaires dilatés dans le tissu nouveau de Vestomac^ du foie et de 
la cavité des veines. 

Phelsser (Marie), âgée de qaatre-vlDgt-quaire ans, entrée le 13 août 1863 à l'infirmerie 
de la Salpélrière, au n^ 7 de la salle Saint-Paul (serfice de M. le docteur Charcot), morte le 
23 septembre 1863. 

Autopsie faite le 23. — Le cœur est petit, revenu sur lui-même, mais non altéré. Les pou- 
mons sont congestionnés dans leurs lobes inférieurs. Le thorax est en carène, bien qu'il n'y 
ait rien de particulier aux côtes, ni friablliK? siînile, ni fractures. 
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La muqueuse de l^estomac présente au niveau de la petite courbure, du côté de la région 
pylorique, une ulcération de la grandeur de la paume de la main, circulairet dont les bords 
sont saillants, épais, mollasses et fongueux, très-vascnlarisés. 

Le fond de cette ulcération est généralement gris, putrilaglneux, mais cependant on peut y 
voir aussi des ibngosiiés vasculaires. Une section du tissu mou qui forme les bords et le fond 
de Tulcération fait voir une grande quantité de suc laiteux. Autour de cet ulcère deTestomac, 
la muqueuse stomacale est grisâtre, ardoisée, et, en regardant avec attention à roell nu, ou 
même à Texamen microscopique fait avec de feibies lentilles, on reconnaît de petits kystes 
glandulaires spbériques par dilatation des glandes en tube de Testomac Le suc cancéreux blane 
et très-abondant du tissu de nouvelle formation est constitué par des noyaux volumineux 
contenant un gros nucléole, et par des cellules sphérlques ou irrégulièreoMnt polyédriques. 

L'examen microscopique des vaisseaux, des bourgeons, du pourtour et du fond de Polcéra- 
tion montre un réseau extrêmement ricbe en capHlaires dilatés. 

Après avoir séparé Testomac du péritoine qui le recouvre, on voit se dessiner sur la surface 
péritonéale de ce viscère des cylindres pleinSf sinueux^ du volume d'un porte-plume, qui 
rayonnent de la partie occupée par Tulcère cancéreux; ils s'éloignent de l'ulcère en divers 
s^ns. En les ouvrant, on reconnaît facilement que ce sont des veines dont la cavité est remplie 
par une substance pulpeuse grise, traversée par des lignes rouges. On retrouve là, au micros- 
cope, les mêmes noyaux et cellules que nous avons décrits précédemment dans le suc de Tul- 
cère cancéreux, et les lignes rouges sont des vaisseaux également dilatés et variqueux qui 
parlent irrégulièrement de la paroi des veines. Les vaisseaux avec des dilatations moniliformes 
ou anévrysmatlques, sont en nombre considérable, et forment avec les cellules le contenu des 
grosses veines. Nous n'avons pas pu trouver de point où les veines qui partaient de Tulcère 
présentassent de solution de continuité. 

Le foie est très-gros; il pèse 1920 grammes et présente dans toute son étendue des nodules 
cancéreux généralement petits, dont les plus gros atteignent le volume d'une noix. Vus 
sur des coupes, ils sont mous et se dépriment à leur centre, et offrent une coloration grise 
sur laquelle trancbent des lignes et des points rouges. Ces derniers sont des vaisseaux et des 
dilatations vasculaires, semblables à ceux ûgurés (fig. 10} ; les cellules du liquide sont aussi les 
mêmes qu'à l'estomac A part les vaisseaux, il n'y a pas de trame de tissu conjonciif dans ces 
masses cancéreuses, ce qui leur donne la mollesse qui leur est propre. Après avoir bien lavé à 
l'eau les vaisseaux de nouvelle formation pour les débarrasser du sang qui les remplit, on étudie 
au microscope leurs parois, et Ton constate que le itlus grand nombre d'entre elles sont complè- 
tement saines, tandis qu'un petit nombre de ces parois présentent beaucoup de noyaux arron- 
dis et volumineux par places, dont quelques-uns sont infiltrés de granulations graisseuses. 

Rate dure, reins granulés à leur surface, vessie saine. L'aorte est trèt-lorlement athéroma- 
teuse à son extrémité Inférieure; pas de ganglions lymphatiques dégénérés. Rien à la coupe des 
corps vertébraux. 

Obs. IIL -» Hématurie et signes d'un cancer du rein. Cachexie, Paralysie avec abolition des 
mouvements réflexes. — Autopsie : Carcinome télangiectode du rein gauche^ des ganglions 
lymphatiques du mésentère et de la région sus-claviculaire gauche ; des vaisseaux lym- 
phatiques du poumon gauche; du corps des dernières vertèbres lombaires et de la dure-mère. 
Compression des nerfs de la queue-de^heval. Atrophie des nerfs sciatiques. Dégénéres- 
cence granulo-graissetise des muscles des extrémités inférieures. 
Crochet (Joséphine), âgée de trente-trois ans, couchée au n* 37 de la salle Salnte-Matbilde 

(Larlbolsière, service de M. Hérard). 
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probablement aussi l^extension qu'a prise cette tumeur, permettent de sentir celle-ci énorme, 
lobulée, arrivant jusqu'à l'ombilic, et remplissant toute la partie gauche de Tabdomen, 

Les jambes sont paralysées complètement du mouvement ; la sensibilité est aussi presque 
complètement abolie ; la malade sent à peine un fort pincement. L'état des urines est le même 
que celui indiqué précédemment. 

1«' avril, — La sensibilité de la jambe gauche est complètement abolie. Celle du membre 
inférieur droit l'est presque complètement aussL De ce côté, pourtant, la malade sent encore 
quand on la pince fortement, mais cette sensation n'est perçue que tardivement. 

k tnvriL — En explorant par l'électricité, à Taide de l'appareil à induction, les muscles des 
membres inférieurs, on peut obtenir des contractions assez fortes (quoique moins qu'à l'état 
normal) des muscles du côté droit. A gauche, quoique l'électrisation produise quelque dou* 
leur, on ne peut obtenir aucun mouvement. 

On ne provoque aux deux extrémités inférieures de mouvements réflexes, ni par le pin^ 
cernent, ni par le chatouillement y ni par la pression, 

Mort le 8 avril 186/i. 

Autopsie faite le 10 avril. — Le crâne et le cerveau ne présentent rien de particulier. 

La moelle est de consistance normale dans toute son étendue, au moins à l'œil nu. Immé*^ 
diatement au-dessous de son extrémité inférieure, les nerfs de la queue-de-cheval sont com^ 
primés par une tumeur vasculaire et riche en suc laiteux^ de la grosseur d'une noix, qui 
soulève la dure-mère, et qui est attenante d'une part à la face externe de la dure-mère, et 
d'aulre part au périoste du corps des vertèbres. 

Les nerfs de la queue-de-cbeval à ce niveau ont leur apparence normale. 

Le nerf sciatique du côté gauche, enlevé, est visiblement plus petit et plus mouqu^un nerf 
sciatique normal. Examiné au microscope, il présente des tubes larges tout à fait normaux et 
des tubes minces en grand nombre .'Ceux-ci sont parfois renflés de distance en distance comme 
les fibres du cerveau, ils ont partout un double contour; quelques granulations graisseuses se 
rencontrent çà et là, mais elles sont fort rares. Il n'y a pas de congestion. 

Les muscles de la jambe gauche présentent une coloration rougeâtre tirant sur la teinte 
feuille-morte; ils sont mous. Ils sont étudiés comparativement avec ceux de l'avant-bras du 
même côté : tandis que ces derniers montrent une structure bien normale et seulement des gra- 
nulations extrêmement fines, transparentes et incolores, les muscles de la jambe présentent des 
granulations graisseuses en grand nombre, jaunes, réfringentes, et dissoutes par l'éther. 
Ces granulations sont un peu pâlies par la soude, mais non par l'acide acétique* Les noyaux 
sont plus gros et plus nombreux que dans les muscles de l'avant-bras. Les stries transversales, 
dans les muscles de la jambe, ont presque partout disparu, tandis que les stries longitudinales 
sont conservées. 

Au sacrum existe une eschare très-étendue. 

La tumeur de la région sus-claviculaire présente la même forme et la même structure à la 
coupe que les tumeurs formées par les ganglions mésentèriques (voir ci-dessous). Elle est bos- 
selée à sa surface, et partout IsolabJe des tissus voisins. 

Le péricarde est sain. 

Le cœur est petit, d'ailleurs sans lésion. 

Les plèvres ne contiennent pas de liquide et ne présentent pas d'adhérences. La droite est 
saine ainsi que le poumon du même côté. 

La plèvre gauche présente à sa surface des figures polygonales dessinant les lobules secon- 
daires. Ces ligues sont saillantes, dures, noueuses et renflées de distance en distance; ce sont 
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des vaisseaux lymphatiques remplis du tissu nouveau. Leur coloration est grisâtre, rosée on 
jaunâtre. Par une section faite au niveau de i*une de ces iignes, on fait sortir d*une cavité vas- 
Cnlaire un contenu solide» riclie en suc laiteux, et qui, examiné au microscope, se montre 
formé par des vaisseaux en très-grand nombre, ramifiés en forme de l)ouquet, dilatés par 
places, surtout aux anses terminales, et gorgés de sang. Les vaisseaux sont entourés à leur 
périphérie par deux on trois couches de cellules granuleuses très-grosses (corposcnles de Gluge), 
contenant des granulations graisseuses. Les cellules qui composent le liquide laiteux sont 
des cellules épithéliales grosses, souvent vésiculeuses, et contenant alors un ou plusieurs 
noyaux libres très-volumineux. Outre cette lésion de ses vaisseaux lymphatiquesj la plèvre 
présente des granulations cancéreuses, roses, grises ou jaunâtres. Les vaisseaux sanguins 
arlérielset veineux de cette membrane sont congestionnés, mais sa surface ne présente pas 
d'exsudation fibrineuse. 

Le foie et Piniestin sont normaux. La rate est assez grosse et sans altération, 

L*utérus est gros et congestionné. 

Après avoir enlevé ces viscères, on voit une tumeur bosselée énorme, sous-péritonéale, qui 
siège & gauche, dans les régions lombaire et hypochondriaque et qui s'avance jusqu'à la ligne 
médiane. 

Celle tumeur est formée par le rein gauche et par des ganglions lymphatiques qui ont le 
volume du poing. Ces ganglions ont une surface bosselée ; sur leur surface de section on voit 
une partie centrale de coloration jaunâtre qui présente de petites cavités ou de petits kystes 
limités par du tissu fibreux et remplis par un liquide visqueux, filant, muqueux et incolore. 
Leur partie périphérique est de coloration rosée ou rouge, formée par des tlots ayant de un 
demi-centimètre à un centimètre et demi de diamètre , arrondis et circonscrits par des fibres 
entrecroisées. L'intérieur de ces tlots est formé par un tissu riche en suc laiteux et par des 
vaisseaux gorgés de sang. Ces vaisseaux paraissent à l'œil ftu sous forme de lignes et de points. 
En les examinant au microscope avec un faible grossissement, on voit des capillaires et de 
petits vaisseaux avec des dilatations anévrysmales formées sur leur trajet. Ces dilatations, dont 
les plus grosses ont de un cinquième à un demi-millimètre, sont généralement sphériques, 
directement continues avec les vaisseaux, ou bien en chapelet. Les vaisseaux sont de gros 
capillaires à une seule tunique. Telle est la structure des plus petites de ces tumeurs, de celles 
dont le peu d'ancienneté est attesté par leur petitesse et par leur développement sur la surfece, 
où elles proéminent comme des granulations. On ne retrouve pas la capsule surrénale : il 
parait probable qu'elle s'est transformée et concourt à former la grosse tumeur dont le rein 
gauche constitue la partie principale. 

Le pancréas est dur. 

Le rein droit est normal quant au volume. La substance corticale en est pâle. 

Le rein gauche forme une tumeur énorme, jaunâtre, d'environ 20 centimètres de longueur 
sur 12 de largeur, de forme aplatie. Après l'avoir isolé par la dissection du tissu cellulo-grais- 
seux qui l'entoure, on met à nu sa surface qui est bosselée, mamelonnée. Sa partie inférieure 
est à peu près normale, tandis que la supérieure est transformée complètement. Fendue dans 
toute sa hauteur, la tumeur présente inférieurement, dans une longueur d'environ 8 centi 
mètres, l'aspect du rein. La substance corticale y est d'un gris jaunâlrc. Les pyramides sont 
un peu rosées. Les calices dans cette partie contiennent un petit calcul brunâtre. Celte partie 
inférieure du rein, qui a conservé l'aspect normal de la glande, se continue directement avec la 
portion supérieure et dégénérée de l'organe. Le bassinet se trouve au niveau de cette dernière 
portion ; il contient deux calculs du volume d'un petit pois, brunâtres, lisses à la surface, sans 
caractères microscopiques, formés par de Vurate de soude, (Analyse de M. G. Bergcron.) 
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La coupe de la production nouvelle du rein offre le même aspect que celles des ganglions 
dégénérés. C'est un tissu à siroma fibreux, présentant dans Pécariement des fibres des por- 
tions sphériques de un demi-millimètre de diamètre, de coloration grisâtre, de consistance mol- 
lasse, très-riches en vaisseaux et en dilatations et anévrysmes capillaires. Si Ton presse sur ces 
parties, ou qu'on les enlève avec le scalpel, on obtient une substance molle, riche en suc mis- 
cible à Teau, de couleur laiteuse, et quand on veut séparer de ce liquide les vaisseaux qui y 
sont contenus, on le peut aisément avec le pinceau seul. Ces vaisseaux ne paraissent donc pas 
assujettis par du tissu conjonctif. 

Le bassinet est congestionné. 

L'uretère est gros, sa muqueuse est épaissie. 

La muqueuse vésicale est congestionnée. Dans Thitérleur de la vessie, à la surface de la mu- 
queuse, mais libres à celte surface, se trouvent des linéaments rougefttres qui sont des vaisseaux 
sanguins. 

Un fait important à signaler, c'est l'absence complète, en certains points, de toute trame 
de tissu conjonctif, abstraction faite des vaisseaux. D'après les deux observations que nous 
avons rapportées, on peut voir aussi que les nombreux dépôts cancéreux secondaires 
avaient emprunté à la tumeur primitive leur tendance à renfermer comme elle des vaisseaux 
dilatés. 

Carcinome mélanique {carcinoma melanodes). — Le carcinome méla- 
nique est très-rare; non qu'on n'observe pas souvent deslumeurs 
de l*orbite et de la peau qui sont colorées en brun ou en bistre^ mais 
ce ne sont pas toujours des carcinomes, et l'observation microscopique 
démontre habituellement qu'elles sont composées par des éléments 
flbro-plastiques. Néanmoins le véritable carcinome mélanique existe 
aussi, et nous avons eu récemment occasion d'en observer un exemple. 

Le carcinome mélanique est caractérisé à Toeil nu par la couleur 
brune ou sépia ; il est tantôt dur et tantôt mou ; sa surface de section 
laisse échapper par la pression un suc laiteux blanchâtre ou coloré en 
brun. 11 est de ceux dont la marche et la généralisation sont les plus 
rapides. Il commence généralement par la peau sous forme d'un ou de 
plusieurs petits tubercules saillants, durs, et colorés en brun, qui se 
développent dans le derme ou dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

L'examen microscopique montre que l'élément colorant consiste dans 
de petites granulations pigmentaires brunes ou noires, exactement 
semblables pour leur siège et leurs réactions chimiques avec le pigment 
qui infiltre les cellules épithéliales du corps muqueux de Malpighichcz 
les nègres. Dans certains cas, ce sont les cellules seules du suc qui 
sont pigmentées, et les traclus fibreux qui forment les alvéoles ont 
conservé leur transparence habituelle. Il en résulte^ lorsqu'on examine 
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de pareilles tumeurs sur des coupes, qu'on a des tlols de cellules plus 
ou moins infiltrées de pigment^ limitées par des cloisons normales. Les 
granulations colorées, toujours assez fines, commencent par siéger dans 
l'intérieur de la cellule, autour du noyau, qui reste intact un certain 
temps; mais bientôt le pigment, s*accumulant, finit par masquer et 
infiltrer le noyau lui-même, et toute la cellule est transformée en une 
masse noire, amorphe, sphérique ou îrrégulière. 

Dans d'autres cas, les granulations commencent par se déposer dans 
les cloisons de la trame de la tumeur et ne gagnent qu'ensuite les cel- 
lules et les noyaux. Cest ce que nous avons observé et reproduit dans 
la figure suivante. Il en résulta alors qu'en raclant avec le scalpel la 

coupe de certaines parties de la 
tumeur, on obtient un suc lai- 
teux, et que duns d'autres points 
^ ce suc est plus ou moins coloré 

en brun. 

Il est de règle que le cancer 
mélanique, lorsqu'il se repro- 
duit et se généralise à des or- 
ganes éloignés de son point de 

FiG. 12. - Cancer mélanique dans un point où la départ, COnSCrVCtOUJOUrS la mômc 

Irame est seule pigmenlée. — a. Noyaux ovoïdes strUCtUrC Ct Sa COloratioU CaraC- 

avec des expansions sarcodiques. — b. Trame fi- ... 

breuse infiltrée de pigment noir. — c. Un de ces tériStiquC. 

tstd."^^^^^^^^^ "*' "*'"''""• (^''"^"''"^"' ^' Du clUoroma. — Les tumeurs 

du cerveau colorées en vert, dont 
Cruveilhier, Balfour, Durand-Fardel, King, Aran, etc., ont rapporté des 
exemples, appartiennent également au carcinome médullaire. Elles se 
développent dans les os du crâne ou à la face interne de la dure-mère; 
elles sont molles, fournissent à la pression un suc de couleur verte et 
peuvent se généraliser en conservant la coloration de la tumeur primi- 
tive. Nous n'avons jamais observé personnellement de fiuts semblables, 
et nous ne sommes pas plus en mesure d'en donner une description 
microscopique complète que d'expliquer leur coloration spéciale. 

Les encéphaloïdes peuvent présenter dans une plus ou moins grande 
partie de leur masse la dégénérescence colloïde , ainsi que nous en 
rapporterons bientôt un exemple. 
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§ ni. Troisième variété du carcinome. — Carcinome colloïde. 

L'épîlhète de colloïde, appliquée aux tumeurs en général et en par- 
liculier au cancer, ne signifie rien autre chose qu'une apparence exté- 
rieure. Elle ne préjuge rien quant à la nature intime. Àinsi^ quelle 
différence entre une tumeur fibreuse devenue colloïde (myxoma), ana- 
logue au tissu cellulaire du cordon ombilical (tissu muqueux de 
Virchow), et les tumeurs cancéreuses colloïdes, qui se généralisent à 
tous les organes? Pour faire cette distinction, un examen approfondi est 
indispensable 9 et nous n'avons pas de trop de toutes les ressources de 
TListologie. 
Cette science a démontré que pouvaient revêtir l'aspect colloïde : 
1° Le tissu lamineux et les tumeurs fibreuses ; 
2° Les tumeurs constituées par du tissu fibro-plastique et embryo- 
plastique; 

3** Les tumeurs enchondromateuses et le tissu cartilagineux; 
4" Les cellules épithéliales des glandes et des surfaces muqueuses, 
exemple les œufs de Naboth du col utérin, les cellules de l'épidermo 
(Robin), et les tumeurs formées par des productions nouvelles de tissu 
épithélial, par exemple les polypes glandulaires, les cancroides et les 
carcinomes. 

Les carcinomes colloïdes j les seuls que nous ayons en vue actuel- 
lement, sont de deux sortes : 

l"" Ceux qui présentent Taspect colloïde d'emblée, et qui, lorsqu'ils 
se généralisent, se reproduisent aussi sous forme de tumeurs colloïdes 
secondaires ; 

2* Les carcinomes (squirrhe ou encéphaloïde) qui n'ont subi qu'en 
partie la dégénérescence colloïde. 

Éludions d'abord en quoi consiste cette altération considérée dans 
les deux parties élémentaires des tumeurs carcinomaleuscs, dans les 
cellules et dans la trame. I/aspect gélatiniforme, transparent, colloïde, 
est dû a une infiltration de la tumeur par une matière semi-liquide, 
réfringente, qui lui communique par imbibilion des propriétés optiques 
différentes, à peu près de la même manière que la glycérine agit sur 
les tissus animaux qu'on y conserve. Celte substance appartient au 
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lumeur : et d*abord, par suite de l'augmentation de volume, de la dis- 
tension des cellules, les alvéoles seront eux-mêmes devenus plus 
volumineux. Il en résultera de petits kystes semblables quelquefois 
à du frai de grenouille et visibles 5 l'œil nu. On pourra faire sortir de 
la trame le liquide colloïde qu'elle conlicnl et que nous avons vu com:^ 
posé de cellules infillrées, et apprécier à l'œil nu les mailles de celte 
trame. Si Ton en fait une coupe mince qu'on examine au microscope, 
on aura des cloisons en général fines et transparentes limitant des 
espaces plus ou moins volumineux, ovoïdes ou irréguliers, dans certains 
cas parfaitement sphérîques. Les dessins suivants, que nous avons faits 
de tumeurs colloïdes, en sont des exemples. 



FiG. 14. — Cancer colloïde.— w. Cloison FiG. 15. — Cancer colloïde. — a. Granulations. — 

fibreuse— fi. Cloison» amincies et col- b. Cellules vésiculeuses. — c. Trame fibreuse, 

loïdes circonscrivant les alvéoles dans (Grossissement de 200 diamètres.) 

lesquels se trouvent des cellules col- 
loïdes. (Grossissement de 200 diam.) 

Les cloisons de tissu conjonctif sont elles-mêmes dans certains cas 
atrophiées et ne montrent plus, comme lorsqu'elles sont normales, des 
noyaux allongés, mais seulement de fines granulations brillantes et 
réfringentes dont les unes sont de nature graisseuse et les autres de 
nature protéique ; le processus aboutit à certaines places à la destruction 
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des cloisons el à la formation de petils kystes^ plus ou moins volumi- 
neuX; remplis d'une matière gélatineuse transparente, liquide ou semi- 
liquide, quelquefois colorée en rouge par le sang; il est naturel de 
supposer que dans la destruction de ces cloisons^ une membrane des 
capillaires qui y passent a été altérée^ et qu'il s'est ainsi produit une 
petite hémorrhagie. Mais c'est là une simple hypothèse que nous ne 
sommes pas en mesure de prouver autrement que par le raisonnement, 
el qui, par conséquent, ne nous arrêtera pas. 

Dans certains cas^ la trame du carcinome colloïde est très-régulière 
et circonscrit des cavités sphériques remplies de liquide gélatineux et 
visibles à Tœil nu; des cloisons principales sillonnent la tumeur^ et 
omettent des cloisons plus minces circonscrivant des alvéoles, de telle 
sorte que les sections minces de ces parties présentent à un faible 
grossissement une figure des plus élégantes. C'est particulièrement à 
cette espèce de tumeurs colloïdes que les auteurs allemands donnent le 
nom de carcinome alvéolaire; mais comme nous trouvons là toutes les 
altérations des cellules et de la trame qui caractérisent le cancer 
colloïde, nous n en ferons pas une variété distincte. 

Nous allons maintenant rapporter des exemples des deux groupes que 
nous admettons dans les carcinomes colloïdes. Le premier, où les 
tumeurs sont primitivement, el en totalité, colloïdes et se reprodui- 
sent comme telles dans leur généralisation, possède déjà de nombreux 
exemples (1) ; j'en ai moi-même observé plusieurs cas. 

J'ai pratiqué, pendant le mois de juillet 186/t, l'autopsie d'un malade 
mort dans le service de M. Hérard (Lariboisière), qui offrait sur la 
muqueuse de Testomac, au voisinage du pylore, une tumeur colloïde, 
ulcérée par places. Elle s'étendait en profondeur jusqu'à la tunique 
péritonéale et en largeur dans une étendue grande comme le creux de 
la main. Sur toute la surface de Tintestin grêle, existaient de petites 
tumeurs marronnées, grosses comme des noisettes, saillantes dans la 
cavité inleslinale el également constituées par un tissu colloïde. 

L'examen microscopique de ces tumeurs m'a montré tous les carac- 
tères que nous venons de mentionner, et, en outre, deux particularités 
très-curieuses. La première, c'est qu'il s'était formé, sur toute la surface 

(1) Voyez J. Cruveilhier, Anatomie pathologique gcnéralCy t. V. 
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de restomac non envahie par la tumeur, des papilles très-nombreuses, 
assez longues pour représenter, à Tœil nu, l'aspect villeux de l'inlestin 
grêle ; la seconde particularité est, que les glandes en tube étaient 
conservées et hypertrophiées dans la tumeur même de l'estomac ; l'épi- 
thélium de ces glandes était pavimenteux' (1). 

Yoici une autre observation dans laquelle presque tous les organes 
avaient été envahis. par des tumeurs colloïdes secondaires. 

Obs. IV. — Cancer colloïde de la vésicule biliaire, du foie^ des poumons et du péritoine. 
Ictère^ rétention de bile. Calculs biliaires. Albuminurie. Rein ictérique et en dégéné- 
rescence graisseuse. 

La nommée Cuiller (Sozamie), âgée de soixante-huit ans» blanchisseuse, entre le 18 mars 
1863 à Pinfirmerie de Thospice de la Salpétriëre, salle Samt-Jacques, u? 6 (service de M. le 
docteur Charcot). 

Cette femme, entrée à Thospice en 1855, pour une amaurose de l'oeil gauche, avec Cedhlesse 
de Toeil droit, donne sur ses antécédents les renseignements suivants : Sa mère est morte 
d*accident, son père d'asthme. De plusieurs enfants qu'elle a eus, Tun est mort à quarante ans 
d'une affection de la poitrine, un seul est encore vivant. Depuis une année, à la suite de cha- 
grins, sa santé s'est altérée, sans hidisposition caractérisée. U y a six semaines^ elle a com- 
mencé à éprouver un malaise notable avec diminution d'appétit, bouche amère, constipation, 
et douleurs rachidiennes de siège mal limité. 

A son entrée, elle présente l'état suivant : Grosse, forte, elle a le ventre volundneux. La 
peau a une coloration jaune très-prononcée; la langue est recouverte d'un enduit jaunfttre. 
U n'y a pas de selles depuis trois Jours. On sent au-dessous des fiiusses eûtes, à droite, une 
tumeur douloureuse à la pression, siégeant au bord inférieur du foie, rendu irrégulier par de 
grosses bosselures. Les urhies présentent une coloration vert de vessie très-prononcé. La 
malade a des varices et des hémorrholdes internes, formant des tumeurs saillantes. Sur les 
cuisses, on remarque des ecchymoses anciennes. 

Cet état persiste pendant deux semahies, mais la sensibilité à la région hépatique se pro- 
nonce davantage. 

Le 6 avril, elle se plaint d'étouffements, de palpitations avec rapports acides. l\ n'y a pas de 
somnolence; le pouls est à 80. L'ictère est plus prononcé. 

Le 10 avril, selles grisâtres, argileuses, moulées, divisées en louchons» nageant dans un 
liquide bilieux. Les étou£fements débutent par des maux de reins. Le ventre, pendant la défé- 
cation, est le siège de douleurs vives. Le même état persiste pendant on mois, sans change- 
ments notables. 

Le 19 mai au sohr, elle éprouve on frisson avec tremblement et difficulté à se réchauffer ; 
sueurs abondantes la nuit. 

Le 20, le pools est à 76. La malade a on second fidsson avec sueurs; 30 centigrammes de 
sulfate de quinine sont prescrits. 

2A mai : 11 y a eu hier au soir de la fièvre sans frisson, avec coorbatore générale ; pas 

(1) Cette observation est rapi>ortée in exter^o dans le Journal de ranatomie, 1865. 
xxviu /^5 
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d^hémorrhagies; la température est normale. La fièvre reylent avec irrégularité les Joars 
suivants. 

Le 30, nouveau frisson durant une heure, suivi de chaleur, de sueurs. Selle de coloration' 
violacée, liquide, de couleur vineuse. 

3 juin : Les jambes sont enflées depuis deux Jours. Les urhies, vertes, très-foncées, sont 
troublées par la chaleur et l^acide nitrique. Examinées au microscope, elles présentent des cel* 
Iules colorées en jaune par des granulations de pigment biliaire, appartenant au rein et à 
la vessie, et des tubes hyalins couverts de cellules, le tout coloré par des granulations jaunes. 

Les jours suivants, Tétat de la malade va s*aggravant ; Tictère devient de plus en plus pro- 
noncé; les lèvres, les gencives, la langue, se couvrent d*une exsudation sanguinolente. 

La malade meurt le 19 juin. 

Autopsie. — A Touverlure de Tabdomen^ il s'écoule une grande quantité de liquide louche, 
contenant des exsudations albumineuses ; le foie dépasse de deux travers de doigt les fausses 
côtes. Le grand épiploon ne contient pas de granulations cancéreuses. Le péritoine, à la ré- 
gion lombaire et sur le diaphragme, présente des granulations cancéreuses bien nettes, de la 
grosseur d'un grain de millet. 

Pleures. — Pas d'épanchement; quelques adhérences complètes, mais peu résistantes, du 
poumon droit. Le poumon droit ne présente rien de notable. 

Dans le poumon gauche existent des granulations cancéreuses du volume d'un grain de 
millet à un pois, sur la plèvre ou dans Pintérieur du parenchyme. Ces grains, situés surtout'le 
long des vaisseaux, ont l'apparence gélatiniforme et sont colorés en jaune. 

L'examen microscopique montre qu'ils sont formés par des alvéoles pleins, par de petits 
kystes comme ceux qui seront décrits dans le foie. Ils renferment un grand nombre de cellules 
mères à noyaux multiples. Les alvéoles du tissu morbide sont un peu plus grands que les alvéoles 
du poumon lui-même. Les cellules cancéreuses y offrent des granulations colorées en jaune. 

Cœur, — Sain, du poids de UO grammes; petit, flasque; endocarde coloré en jaune intense. 

Foie. — Son volume n'est pas considérable ; pas d'adhérences ailleurs qu'à la face inférieure, 
où le panaéas, la vésicule biliaire et quelques ganglions sont réunis en une masse saillante et 
dure. La surface du foie, de couleur vert foncé, présente des masses gélatiniformes discrètes, 
dont les plus grosses sont du volume d'une noisette. Sur une coupe, elles sont de coloration 
jaune, rougeAtre ou verdâtre. Les oriGces coupés des canaux biliaires paraissent sous forme de 
points de couleur vert foncé ; les plus gros contiennent une bile muqueuse, filante, épaisse. 
A l'examen microscopique, les lobules sont d'un vert foncé au centre, gris à la circon- 
férence, avec pigmentation des cellules hépatiques an centre, et dégénérescence graisseuse k la 
périphérie. 

Les masses de tissu colloïde sont toujours situées autour d'une branche dos veines sus-héna- 
liqucs. Elles montrent, même à l'œil nu, une stniciure alvéolaire et de pcliis kystes sem- 
blables au frai de grenouille. 

Enfin, on trouve dans le tissu du foie des noyaux apoplecliforme?. La veine porte a ses 
parois épaissies, dures; elle est perméable. 

Vésicule biliaire. — A la surface externe se voient des saillies larges et plates, formant 
un léger relief. Les parois sont épaissies. Elle contient une grande quantité de calculs petits, 
roulés ou à facettes, rouges, nageant dans un liquide muqneux épais. Sur des coupes nor- 
males à la muqueuse de la vésicule biliaire, on voit à l'œil nu, dans la partie externe, des grains 
gélatineux kystiques contenant un liquide muqueux transparent. TA'paisseur de la paroi 
vésicale a 3 à A millimètres d'épaisseur, et même davantage en certains point». 
A un examen par de faibles grossissements, les préparations qui comprennent toute l'épais- 
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seor de la Tésicole montrent les couches extérieures longitudinales et les couches internes per- 
pendiculaires aux premières. Dans les couches moyennes existent des al?éoles pleins de cellules 
épiihéliales. Les alvéoles mesurent en longueur de 0**»08 1 0^^,U en moyenne. Les cellules 
sont assez petites et mesurent de O^'^OOO à O'^^tOl^. Quelques-unes néanmoins sont plus 
grandes, Tésiculeuses, et mesurent 0"",0i8 à 0"*",02i. Toutes sont pourvues de noyaux et de 
nucléoles; il existe aussi des noyaux libres. Dans les couches externes, les petiu kystes, visibles 
à Toeli nu, ayant en moyenne 1 millimètre de diamètre, sont produits par la dilatation de ces 
alvéoles. Leur contenu épithélial est en voie de régression granuleuse. 11 y a là des cellules 
assez grandes, arrondies, vésiculeuses. Dans la couche interne de la vésicule, on voit de nom- 
breuses papilles saillantes vascularisées, au milieu d*un liquide riche en cellules. La forme de 
ces cellules est arrondie presque partout ; cependant, en certains points où elles sont pres- 
sées, il y en a d'aplaties sur leurs faces. Les noyaux sont relativement petits. Il y a peu de 
cellules à deux noyaux. Dans certains kystes, il y avait des intersections indiquant que plu- 
sieurs alvéoles primitifs avaient concouru à les former. 

Rate grosse, rouge foncé sur une coupe; corpuscules de Malpighi non visibles. 

Le pancréas ne paraît pas altéré. L'estomac, Tintestin, la vessie, les organes génitaux ne 
présentent rien à noter, si ce n'est un épanchement sanguin de 10 à V2 grammes dans la 
cavité utérine. 

Les vaisseaux abdominaux sont libres. La face interne de l'aorte est d'un jaune intense. 

Reins assez gros, globuleuz, flasques. Après l'ablation de la capsule, on voit que leur surface 
est déprimée comme par des pertes de substance abruptes qui répondent sur la capsule à de 
petites masses de graisse jaune. La couleur des reins est jaune verd&tre dans la substance corti- 
cale, qui est très-large. Sur la coloration jaune, on voit k la surface et sur la coupe des lignes et 
des points de couleur vert foncé qui sont des tubes urinlfères. Au microscope, les tubes con- 
tournés sont pleins de cellules pigmentées jaunes, rougissant par i^addition de l'acide nitrique. 
Un très-grand nombre de tubes est rempli de grosses granulations graisseuses brillantes. 

Le carcinome colloïde primitif affecte de préférence les muqueuses 
de l'œsophage^ de Testomac, de Tinlestin, du rectum et de la vésicule 
biliaire; il est très-rare dans les autres organes. 

Nous arrivons maintenant au second groupe des carcinomes colloïdes, 
à ceux qui ne présentent cette dégénérescence que partiellement, dans 
les parties les plus anciennes de la tumeur primitive, et qui, lors- 
qu'elles se généralisent, n'offrent pas cet aspect colloïde dans les 
tumeurs secondaires. 

Tels sont les deux faits suivants, dont Tun est un type de squirrhe et 
Tautre d'cncéphaloide. 

Obs. V. — - Squirrhe du sein présentant des parties colldides» Granulations secondaires du 

poumon. 

Christophe, âgée de cinquante-cinq ans, entre le 9 février J8f3 à l'infirmerie des Incu- 
rables, à la Salpètrière^ dans le service de M. le docteur Gharcot. 

U n'y a d'affections cancéreuses dans sa famille ni dans ses ascendants , ni dans ses collaté- 
raux. Menstruation à douze ans. Ménopause i qtiarante-six ans. Trob enfants. 
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La malade est gardée pendant qaelqae temps sans traitement actif. 
M. le docteor Hérard, foulant s^édairer snr la possibilité d*une opération, et consulter sur 
ce point un chirurgien, fit appeler le docteur Cusco en consultation. Un examen approfondi fit 
reconnaître que la tumeur est un peu sensible, le ventre un peu tendu, contenant du liquide 
séreux ou peut-être purulent, enfin qu'il convient au moins d'attendre ; quelques jours après, 
la malade crache un peu de sang ; on perçoit des râles sibilants dans les poumons. 

21 novembre : L'état de la malade a subi un changement notable depuis une huitaine de 
jours : le ventre s'est tuméfié et renferme un épanchement assez considérable. 

Il y a des douleurs vives dans l'abdomen et de l'œdème des grandes lèvres. La face n'est pas 
grippée, mais le pouls bat 120 pulsations. 

Les jours suivants, l'état de la malade s'aggrave, la face devient grippée, les douleurs plus 
vives. 

Le 25, il y a du délire, des vomissements. La malade se lève, parle très-haut, crie; l'agita- 
tion est vive ; le soir, elle est plus calme. 

Le 26, elle est très-agitée, a le hoquet, répète sans cesse le mot « rauch ». La hce est 
altérée. Il y a un strabisme interne très-prononcé. La malade meurt dans la nuit. 

Autopsie^ vingt-quatre heures après la mort. — Le ventre contient un peu de sérosité trans- 
parente, mais filante, épaisse, non purulente. A mesure qu'on fait lïocision il sort une quantité 
exubérante de bourgeons vascularisés appartenant au grand épiploon. La surface du péritoine 
est criblée de granulations variant, pour le volume, entre la grosseur d'un grain de millet et 
d'un pois. Situées surtout sur le trajet des vaisseaux, ces granulations sont molles, friables, 
s'écrasantfacilement, et donnent un suc laiteux dans lequel l'examen microscopique montre des 
cellules considérables et des noyaux très-nombreux. 

Le pourtour des granulations est très-fortement vascularisé. Tout le tissu de nouvelle for'* 
matlon renferme des vaisseaux variqueux très-nombreux et congestionnés, offrant souvent 
des dilatations monili formes ou sphériques* 

Il existe une très-grosse tumeur qui appartient bien réellement à l'ovaire droit. En effet, 
l'uiérus étant enlevé et renversé en haut, on voit Tovaire, la trompe et le ligament rond du 
côté gauche. Les parties analogues du côté droit, le ligament suspenaear de l'ovaire et la 
trompe vont se fixer sur la grosse tumeur. La trompe droite est beaucoup plus longue que 
la gauche, elle s'aplatit un peu par son pavillon sur la tumeur, et présente une petite tumé- 
faction. Le ligament suspenseur de l'ovafre se termine aussi nettement sur la tumeur. 

La tumeur ovoïde, plus grosse qu^une tête d'adulte, mesure dans son plus grand diamètre 
environ 25 centimètres et 12 centimètres dans le plus petit. 

Sur une coupe, on voit un lissa mou, à surface de section planiforme , qui présente plu- 
sieurs couleurs. Certaines parties ont une coloration blanche, opaque, et laissent suinter une 
grande quantité de suc laiteux; ce suc contient de grandes cellules épithéliales en dégéné« 
rescenee graisseuse et de gros corpuscules granuleux. D'autres parties sont jaunâures et opa- 
ques, complètement graisseuses. Enfin une portion de la surface de section présente un 
aspect semi-transparent géîatiniforme, et de petits kystes qui sont remplis par un liquide 
filant, translucide, colloïde. Dans ces parties, l'examen microscopique a montré des cel- 
liles distendues, vésicalenses, dont la membrane d'enveloppe était très-amincie, et qui con- 
tenaient dans leur intérieur de fines granulations, brillantes, de nature protéique. 
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déterminera ces larges surfaces ulcérées^ ces écoulements fétides qui 
sont eux-mêmes des causes d'altération des liquides de réconomie, des 
hémorrhagies, Tanémie et la cachexie, sans compter les complications 
toujours imminentes, la péritonite généralisée, les perforations de la 
vessiCi du rectum et du péritoine. C'est ainsi qu'au point de vue des 
symptômes généraux et locaux, il sera impossible de distinguer un car- 
cinome de Testomac ou de l'intestin d'un caucroîde à cellules cylin- 
driques des mêmes viscères. Nous aurons donc, dans ce groupe de 
tumeurs, les variations les plus grandes au point de vue du pronostic, 
depuis celles qui, comme les précédentes, entraînent la mort en un ou 
deux ans, jusqu'à celles qui, nées sur le dos du nez et la joue, ne pa- 
raissent faire en quinze et vingt ans que des progrès insensibles. Et ces 
différences sont si bien en rapport avec le siège des tumeurs, que deux 
d'entre elles, identiques comme structure, siégeant l'une sur la joue, 
l'autre sur la lèvre inférieure, seront, la première presque inoffensive, 
la seconde rapidement fatale. Dans le premier cas, en effet, la tumeur 
est longue à s'ulcérer; elle se recouvre d'une croûte où se dessèchent 
les produits épithéliaux mêlés de leucocytes détachés de la surface ul- 
cérée ; dans le second cas, la richesse vasculaire, l'imbibilion constante 
delà tumeur par la salive, les mouvements et le contact des aliments 
sont les causes de nutrition et d'irritation formalive exagérées qui 
précipitent l'extension du travail morbide. 

§ !• — Première variété. — Gancroïde à celltdes payimenteuses. 

Le cancroide à cellules pavimenteuses s'observe sur la peau, princi- 
palement à la fece, quelquefois aux extrémités, et sur les muqueuses 
recouvertes par de l'épilhélium pavimenteux, telles que la muqueuse 
des lèvres et des joues, de la langue, du pharynx, de l'œsophage, du 
gland, du col de Tutérus, du vagin, etc. Il se présente sous deux 
formes anatomiques un peu différentes, et Ton peut en dislingucr deux 
variétés : le cancroide papillaire et le cancroide acineux. 

Le cancroide papillaircydonlon peut observer le type aux lèvres, dé- 
bute comme les condylomes par une hypertrophie du réseau papillaire 
de la peau ou de la muqueuse. Bientôt la surface muqueuse allérée se 
recouvre d'une couche épilhéiiale blanchâtre, imbibée de sucs, tandis 
que la surfoce culanée est recouverle par une croûte noirâtre. Celle 
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croûte enlevée, on voit proéminer des papilles coniques à leur sommet, 
plus ou moins allongées et pressées les unes contre les autres, grises ou 
rosées, saignant assez facilement. La tumeur s'accroît de tous côtés en 
envahissant les parties voisines, les couches musculaires de la lèvre et 

Tos maxillaire lui-même. Si l'on £aitune 
section de la tumeur, après son ablation, 
on voit qu'on a affaire à un tissu nouveau 
grisâtre, fragile, bien que ne paraissant 
pas mou. Je m'explique : c'est un tissu 
qui ne change pas de forme quand on le 
déplace, il ne s'affaisse pas, et paraît dur 
à première vue; mais si on le presse 
entre les doigts, il se laisse facilement 
écraser. On n'obtient pas de suc laiteux 
par la pression ou le raclage, mais seule- 
ment des grumeaux opaques grisâtres, et 
des Qlamentsvermiformes semblables àla 
matière sébacée qu'on fait sortir des bou- 
tons acnéiques. Ces grumeaux opaques et 
Fi6. 16.— cancroïde à ccUuies pavimen- ^cs fllamcnts, examinés au microscoDo, 

teuses. (Grossissement de 250 diam.) / , ... , ^ ' 

> sont composés de cellules pavimenteuses 

engrenées, toutes égales entre elles, et de globes épidermiques (voyez la 
fig. 16), ou amas de cellules cornées, semblables à celles de l'épiderme, 
et disposées concentriquement les unes par rapport aux autres (1). Lors- 
qu'on examine les papilles sur une section perpendiculaire à la surface 
delà tumeur, après avoir injecté le réseau vasculaire, on voit que les 
papilles extrêmement longues possèdent à leur centre des vaisseaux 
entourés d'un peu de tissu conjonctif, et qu'elles sont formées dans 
tout le reste de leur étendue par des couches de cellules pavimen- 
teuses disposées comme celles du corps muqueux. Les vaisseaux en 
ont été admirablement injectés et représentés par Thiersch (2). Les 
couches de cellules pavimenteuses s'enfoncent profondément entre les 



(i) U existe dans le tliymos des enfants et dans la rainure prépntiale des nouTeau-nés 
(Robin) des globes épidermiques analogues. 
(2) Thiersch, Der EpUhelialkrêbs, hi-8% avec atlas in-A*" de li planches. Ldpiig, 1805. 
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papilles sous forme do longs boyaux renflés de distance en distance, 
et présentant à leur centre des globes épidermiques. Toule la masse 
de la tumeur est formée de boyaux ou amas d'épilhélium pavimen- 
teux logés dans des alvéoles dans la paroi desquelles passent les vais- 
seaux. Partout ces cellules pavimenteuses sont engrenées, et elles «ont 
disposées dans les cavités alvéolaires de la manière suivante : Les 
couches les plus périphériques s'implantent perpendiculairement à la 
paroi de ralvéole, comme les cellules en contact avec les papilles du 
derme dans le corps muqueux de Malpigbi; au centre de la cavité 
remplie de ces cellules pavimenteuses existe un amas de cellules cor- 
nées, ou un globe épidermique. Les cellules qui constituent ce globe 
présentent les mêmes réactions que celles de Tépidermo avec Tacide 
acétique et la potasse. 

Les cellules centrales de ces îlots d'épithélium, au lieu de subir la 
transformation cornée ou épidermique, peuvent devenir vésiculeuses 
ou colloïdes dans une partie plus ou moins considérable de la tumeur. 
Ces deux modes d'altération de l'épithélium central des lobules du can- 
croïde peuvent se montrer réunis ou isolés. 

La tumeur s^étend en envahissant les parties voisines à peu prôs de 
la même façon que le carcinome, soit par un bourgeonnement de cel* 
Iules d'épithélium parties des lobules ou îlots précédents^ soit par une 
genèse de noyaux et cellules dans des parties où ces éléments n'exis- 
taient pas antérieurement. C'est ainsi que les muscles présentent une 
formation de gros noyaux dans le sarcolemme, et que, consécutivement, la 
substance striée devient granuleuse et s'atrophie en passant par la dégé- 
nérescence graisseuse ou cireuse. Cest ainsi que les cavités médullaires 
de l'os maxillaire inférieur se remplissent de cellules pavimenteuses 
partant des lobules du cancroîde contigus, et que les lamelles osseuses 
sont détruites. La production épithéliale se substitue peu à peu 
à tous les tissus du Voisinage envahis par elle, et enfin elle trans* 
'forme complètement les ganglions lymphatiques sous-maxillaires en 
des masses ayant exactement la même structure que la tumeur pri- 
mitive. Niée d'abord, la propagation aux ganglions lymphatiques, 
l'infection, est maintenant regardée à bon droit comme le cas le plus 
fréquent. 

Le cancroîde papillairc est presque toujours très-facile à reconnaître 

xxvii. « A6 
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et à étudier à l'œil nu comme au microscope : on pourrait cependant, 
à son début, le confondre avec un condylome simple, et plusieurs fois 
j'ai examiné des tumeurs du prépuce et du gland où l'on avait hésité 
entre des végétations syphilitiques et un cancroide. Dans les végétations, 
en effet, le processus est à peu près le même : les papilles sont hyper- 
trophiées, elles se décomposent en papilles secondaires et elles sont 
recouvertes par des couches épaisses d'épithélium pavimenteux. Mais 
ces papilles sont plus isolées les unes des autres que dans le cancroide, 
et, de plus, et ce caractère est essentiel, il n'y a jamais de boyaux épi- 
théliaux se prolongeant dans les couches profondes, ni de lobules ou 
d'Ilots d'épithélium isolés au sein du tissu conjonctif sous-cutané ou 
sous-muqueux. 

Telle est la tumeur envisagée dans sa période d'état : étudions main- 
tenant son mode de naissance et de destruction. 

Le mode de naissance de l'épithélium qui constitue le cancroide est 
fort contesté. Tandis qu'il est pour Yirchow et ses élèves une prove- 
nance des cellules du tissu conjonctif, et pour Robin le produit d'une 
genèse, il est regardé par Yerneuil et par Thiersch comme une végé- 
tation de Tépilhélium des glandes ou des couches de cellules qui re- 
couvrent le corps papillaire de la peau et des muqueuses. D'après 
Thiersch, les papilles croissent en longueur, pendant que dans les 
espaces jnterpapillaires les cellules pavimenteuses s'enfoncent profon- 
dément, sous forme de boyaux qui peuvent s'étrangler et môme à'iso- 
1er complètement les uns des autres sous forme d'tlots. C'est au milieu 
de ces prolongements et de ces Ilots que l'épithélium, en s'accumulanl 
et vieillissant sur place, subirait la transformation cornée ou colloïde. 
Du reste, lorsque sur une coupe pratiquée avec le rasoir on rencontre 
un Ilot de cellules isolé de toutes parts au milieu du tissu conjonctif, 
cela peut tenir tout simplement à ce que le sens de la section ne per- 
met pas de voir la connexion de cette partie aveb la masse épithélialc 
d'où elle émane. 

Le développement du cancroide cutané aux dépens des glandes 
sébacées a été indiqué par Lebert, Robin, Rouget, Remak, Heur- 
taux, et dernièrement avec plus do détails par Thiersch. Celui-ci, 
s'appuyant sur un fait de cancroide des lèvres où les glandes séba- 
cées annexées aux poils n'existaient plus et étaient remplacées par 
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des tlols de cellules pavimenteuses avec des globes épidermiques 
au cenlre, en conclut que ces îlols se sont formés aux dépens des 
glandes sébacées. Nous avons étudié, M. Ranvier et moi (1) , les modi- 
fications des glandes sébacées dans le cancroïde, et voici ce que nous 
avons constaté. 

A l'état normal, les glandes sébacées de la partie cutanée des 
lèvres de l'homme sont très-nombreuses et situées très-profondé- 
ment, élagées à diverses hauteurs. Celles qui viennent s'ouvrir dans 
la gatne des poils sont, les unes simples, les autres composées d'un 
grand nombre de culs-de-sac ouverts dans un conduit commun. Elles 
possèdent une membrane d'enveloppe tapissée par une couche de 
cellules pavimenteuses petites et ne contenant pas de graisse. Celte 
couche est rarement double, ainsi que l'indique Kôiliker. Le reste de 
la cavité est occupé par de grandes cellules réduites à leur merubrane 
d*enveloppe, ne possédant pas de noyau et remplies de gouttelettes 
huileuses. Dans certains cas, la couche périphérique de cellules pavi- 
menteuses n'existe pas, et tout le cul-de-sac est rempli de cellules 
sébacées. 

Les premières modifications qui se passent dans ces glandes au voi- 
sinage du cancroïde consistent dans l'augmentation du nombre des 
couches des petites cellules pavimenteuses de la périphérie des culs-de- 
sac. Â mesure qu'elles se multiplient, elles repoussent au centre du 
cul-de-sac les cellules sébacées, qui finissent par disparatlre. L'épithé- 
lium pavimenleux, s'accumulant alors au centre, y revêt la configura- 
tion de globes épidermiques. Môme à cette période, les glandes séba- 
cées ont conservé leurs dimensions et sont devenues seulement plus 
globuleuses. C'est dans cet état que les a figurées Thiersch : leur mem- 
brane propre n'existe plus, et sur une coupe étendue de la peau on 
trouve de ces masses arrondies, formées uniquement de cellules épi- 
dermiques, occupant autour de la gatne des poils le siège des glandes 
sébacées. Jusque-là ces lobules épidermiques sont séparés par le derme 
normal. Plus tard, ils prennent une plus grande extension, en môme 
temps que les papilles s'allongent, que le réseau de Malpighi s'enfonce 
entre elles; les poils tombent, l'épithélium remplit leur gatne, et ce 

(i) Journal de Canatomie el de la physiologie^ dirigé par Gh. Robio. 1S66, n* 3. 
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processus complexe aboulit à la conslitution d'un cancroïde à forme 
papillaire. 

Nous avons publié en commun avec le docteur Ranvier {loc. cit.) un 
cas de cancroïde papillaire qui s'était développé sur les bourgeons 
charnus et dans les trajets fistuleux d'une nécrose très-ancienne de 
rhumérus, et qui, après avoir envahi l'os lui-même, avait déterminé 
une fracture spontanée et nécessité la désarticulation de l'épaule. Dans 
ce cas, nous avons pu suivre les modifications qui se passent au sein de 
Vos malade, et nous avons vu que les cavités médullaires agrandies par 
l'absorption et la section irrégulière des lamelles osseuses étaient tapis- 
sées au voisinage de l'os par une couche bourgeonnante de tissu con- 
nectif contenant des médullocelles et des myéloplaxe^, et que cette 
couche était revêtue elle-même par des cellules pavimenteuses engre- 
nées les unee avec les autres. Il est très-probable que dans ce fait il y 
avait eu une production nouvelle de cellules au sein de la moelle 
osseuse sans relations de ces dernières avec le revêtement épithélial 
des bourgeons charnus. Au moins n'avons-nous pu voir nulle part, 
malgré nos recherches, une semblable continuité. 

Le mode d'ulcération et de destruction du cancroïde papillaire est 
facile à comprendre d'après ce que nous savons de sa structure : dès son 
début, la couche d'épiderme corné n'existe plus à la surface de la peau; 
dès son début le roseau papillaire est altéré, modifié de façon à consti- 
tuer la surface végétante et villeuse de la tumeur. A mesure que des 
cellules nouvelles naissent au contact des papilles, les plus anciennes, 
celles do la surface, vieillissent et s'en détachent: elles sont entraînées 
par le mucus salivaire ou vaginal, et si la tumeur siège à la peau, elles 
se concrètent et se dessèchent sous forme do croûte. Sous celle-ci on 
trouve habituellement un liquide sanieux ou puriforme contenant des 
éléments cellulaires et des Ifeucocytes. L'ulcération commence réelle- 
ment lorsque les cellules détachées à la surface sont en excès relative- 
ment à celles qui se forment autour des vaisseaux des papilles. 11 arrive 
un moment où ces derniers sont mis à nu et flottants ; alors les îlots de 
cellules s'ouvrent à la surface ulcérée de la tumeur, et les éléments qui 
les constituent se dissocient et sont éliminés. Les éléments épiihéliaux, 
après leur naissance, leur développement et leur vie propre, doivent 
être détruits : telle est la loi générale et fatale qui cause l'ulcération. 
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Nulle pari elle ne marche aussi vile et n'esl plus facile à éludiér qu'au 
col de Tutérus, car là, toutes les conditions de vascularisation, de sé- 
crétion abondante de mucus, se trouvent réunies pour en h&ter les pro- 
grès. Examinée sous Teau, la surfece d'ulcération du col et du vagin 
présente des houppes villeuses. et minces flottantes, rouges ou grises, 
qui ne sont autres que des vaisseaux isolés, disséqués, remplis de sang 
ou vides, et dont les parois subissent la dégénérescence granulo-grais- 
seuse. Ailleurs existent de petits bourgeons charnus constitués par des 
vaisseaux entourés de tissu conjonctif. D'autres fois l'oblitération d'un 
vaisseau artériel ou veineux d'un plus gros volume par une coagula- 
tion fibrineuse ou par une dégénérescence de sa paroi détermine une 
mortification en masse de toute une portion de la tumeur, et Ton trouve 
alors, par exemple, le col détruit et le corps utérin coupé à pic par une 
surface ulcérée perpendiculaire à la direction de Tutérus. Dans les cas 
où l'ulcération est très-avancée, c'est à peine si l'on observe quelques 
Ilots saillants grisâtres appartenant à la tumeur détruite et montrant la 
structure du cancroide avec ses tlols de cellules pavimenteuses et ses 
globes épidermiques. Les ganglions pelviens présentent alors aussi la 
même structure caractéristique. 

La variété acineuse ou glandulaire du cancroide ne diffère pas essen- 
tiellement de la précédente, si ce n'esl par l'absence de papilles à sa 
surfece. Sa description s'accorde assez exactement avec celle des tu- 
meurs hétéradéniques (1) de la troisième variété du professeur Robin. 
Ces cancroides se développent primitivement au-dessous du corps pa- 
pillaire, et forment de petites tumeurs saillantes hémisphériques qui, 
par leur réunion, constituent une tumeur unique à bords festonnés. Ce 
sont celles que Verneuil a très-bien décrites dans leur siège d'élection, 
qui est la joue et le dos du nez. Elles ne s'ulcèrent que tardivement, 
particularité qu'elles empruntent, aussi bien que leur siège profond, à 
leur mode de développement. C'est, en effet, à une hypergenèse de l'épi- 
thélium des glomérules des glandes sudoripares qu'elles doivent leur 
origine. Verneuil (2) et Thiersch (/oc. cil.) ont décrit les modifications 

(i) Diaprés des recherches toutes récentes du docteur Ordonez, les particularités distinctives 
destumeurs hétéradéniques de la première et delà seconde variété de RobUi, c*e8t-à-dire les tubes 
et les corps OTlformes» seraient tout simplement dues à des productions végétales parasitaires. 

(2) Archives générales de médecine, mai 1854. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



ET DE SES CARACTÈRES ANATOMIQUES. 363 

la formation de petits kystes remplis d'un mucus gélatineux et visibles 
à l'œil nu. 



FlG. 17. — Culf-de-sao d'une tumeur bétéradénique de l'orbite. — a, 6, c. Portion des gaines dans 
lesquelles l'épithélium est disposé en cellules polyédriques. — d, 0, A Portion des gaines formée 
d'épithélium nucléaire ovoïde ; entre les noyaux existe un peu de matière amorphe non encore seg- 
mentée en cellules. — De d en a, on suit la transition de l'une à l'autre des deux dispositions 
indiquées ci-dessus. (Ch. Robin, Mémoire sur le Hssu hétéradénique, 1856.) 



Si dans le plus grand nombre des cas le cancrolde à cellules pavi- 
men leuses a une grande tendance à envahir les tissus, s'il est en gé- 
néral assez grave pour être rangé dans le groupe des cancers, il y a 
néanmoins des tumeurs ayant la même structure que le cancrolde cl 
cependant de nature bénigne. Telle était une petite tumeur de la peau 
que j'ai examinée avecM.Ranvier, tumeur très-ancienne et stationnaire, 
qui était composée de globes épidermiques tous très-régulièrement 
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sphériques et séparés les uns des autres par un tissu cellulo-adipeux 
normal (cholesléatome). 

§ n. Seconde variété. — Ganoroïde à oellnles oylindriques. 

Celte variété du cancroide se développe sur les muqueuses re- 
couvertes à l'état normal par un épilhélium cylindrique et particu- 
lièrement sur la muqueuse du tube gastro-intestinal et de la vésicule 
biliaire. 

Ces tumeurs ont une gravité tout aussi grande que les carcinomes 
de ces muqueuses, et, lorsqu'elles se généralisent à différents organes, 
ainsi qu'il en existe plusieurs observations dans la science, elles repro- 
duisent dans les tumeurs secondaires les mêmes caractères qui dis- 
tinguent la tumeur primitive. 

L'aspect de ces tumeurs molles et riches en suc laiteux leur ferait 
donner le nom de cancer médullaire ou encépbaloîde, si Ton s'en tenait 
uniquement aux données fournies parTœil nu. Comme leur structure 
est connue depuis peu, nous croyons utile d'en présenter rapidement 
l'historique. 

En 1851, Reinhardt (1), qui en a le premier fait un examen microsco- 
pique complet, les avait regardées comme des hypertrophies des 
glandes en tube de l'estomac. C'est qu'en effet elles sont constituées 
par de grandes cavités cylindriques comme des glandes en tube, et que 
les parois de ces cavités sont tapissées par un épithélium cylindrique. 
Dans deux des trois observations de Reiohardt, il y avait eu générali- 
sation de la néoplasie aux poumons et au foie. 

Foerster (2), en 1858, a donné une excellente description de cette 
forme de tumeur de Teslomac et de l'intestin basée sur cinq observa- 
tions; il a comparé aux résultats de son examen les faits déjà publiés 
par Reinhardt, Virchow(3) et Bidder (4). Il les décrivait comme des 
cancers épilhéiiaux à cellules cylindriques et leur donnait le nom do 



(1) Ueinhardt, Annalen des BcrlinerCharité-KrankenhauseSy 1851, 1 Hefl, S. 98. 

2) Fœrsicr, Archiv fiir path, Anat, und Physiol., B. XIV, S. 91. 

3) VIrchow, Gazette médicale de Paris, 7 avril 1855. 
t'4) Bldcler, miler's Archiv, 185Î2, llefl 2, S. 78. 
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Cylinderepithelialkrebs. La même année, Ernst Wagner (1) publiait 
des cas analogues, observés non-seulement à riniestin, mais aussi 
dans l'utérus et le foie, et GawriloiT (2) en a même vu dans la colonne 
vertébrale. 

J'ai publié trois observations de tumeurs épilhéliales de cette natur© 
qui avaient pris naissance au col de l'utérus, et j'en ai recueilli depuis 
neuf autres cas siégeant : six au rectum, deux à Testomac et un à la 
vésicule biliaire. 

Ces tumeurs se présentent le plus souvent sous l'aspect de bourgeons 
ou de plaques saillantes plus ou moins étendus, vascularisés à leur 
surface, mous, qui s'ulcèrent tardivement et qui habituellement n'in- 
téressent que la muqueuse. Lorsqu^on les presse, on fait sourdre à leur 
surface des gouttelettes d'un suc laiteux très-abondant. Sur une sur- 
face de section normale à la muqueuse, on reconnaît qu'ils possèdent 
une disposition fasciculée» que les fibres lamineuses et les vaisseaux qui 
les composent sont parallèles entre eux et perpendiculaires à la surface 
de la membrane. 

Dans d'autres cas on se trouve en face d'une surface ulcérée, dépri- 
mée, villeuse, et la base de cet ulcère est formée par un tissu blanch&lre 
et mollasse, riche en suc laiteux. 

L'examen microscopique dusuclaiteux/montre uniquement des cel- 
lules épithéliales cylindriques (a, fig. 18), exactement semblables à celles 
de la muqueuse intestinale, et habituellement accolées les unes aux 
autres sous forme de lamelles, comme cela s'observe toujours sur les 
membranes qui en sont tapissées. Ces cellules très-régulières, à peu de 
chose près semblables les unes aux autres, mesurent 0-», 020 à 0""", 025 
en longueur, et 0,005 à 0,007 en largeur. Elles possèdent un noyau 
ovoide de 0,007 à 0,009 de longueur. Leur extrémité ou base libre est 
un peu évasée et terminée par un bord à double contour. Elles se déta- 
chent habituellement par lambeaux ou plusieurs d'entre elles sont 
contiguës et soudées. 

Sur des coupes de la tumeur préalablement durcie, on peut appré- 
cier la disposition de sa trame et la situation des cellules précédentes. 
Les sections minces perpendiculaires à la surface bourgeonnante mon- 
trent à un faible grossissement de longues et étroites cavités folli- 

(1) E. Wagner, Archiv fUr physiologische Heilkunde, 1S5S, a S06. 
(2} Gawrlloff, WUrtzburger mtdic. Zeitung^ 1863, R IV. 

XXVII. ^7 
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culeuses séparées les unes des autres par de longues papilles parallèles 
entre elles et contenant des vaisseaux. Celte couche, quia de 2 à 5 milli- 
mètres d'épaisseur, est une allération de la muqueuse, ainsi qu'on peut 
s'en assurer par sa continuité directe avec la muqueuse voisine et par 
sa situation au-dessus des couches musculeuses. Ces cavités folliculeuses, 
examinées à un grossissement de 200 diamèlres; se présentent, soit 
sous forme de tubes allongés (6, fig. 18), soit de cercles (c, fig. 18), soit 
de figures elliptiques, suivant que la coupe est parallèle, perpendicu- 
laire ou oblique, relativement à leur di- 
rection. Partout ces longues cavités fol- 
liculeuses sont tapissées par une couche 
de Tépithélium cylindrique régulier, que 
nous venons de décrire. Ces cellules 
j s'implantent directement sur la paroi, 
I sans l'interposition d'une membrane 
propre hyaline glandulaire; elles se for- 
ment en quantitéconsidérable et subissent 
des altérations telles que le passage à 
l'état graisseux et à Tétat vésiculeux; 

Fig. 18. — Cancroïde à cellules cylindri- cllos laisSCUt à ICUr CCntrO UUO lumière 

nSSsTS^^^^^^^^^^ vide ou canal ; les follicules s'ouvrent 

— 6. Cavité foUicuieuse vue suivant sa directement à la surfàce ulcérée. 

longueur. — c. Cavité semblable vue -^ . - j v n i 

BUT une section transversale. Toutes UanS UU CaS QC CanCrOlde à CellUlOS 

îSit cySdri'^^^^^ '""'*'"'*' ''^' cylindriques ulcéré du rectum, toute la 

surface ulcérée était villeuse et hérissée 
de papilles couvertes d'épithélium cylindrique. Aux bords de l'ulcéra- 
tion la couche glandulaire de la muqueuse était hypertrophiée. Au- 
dessous de cette couche des glandes, de môme qu'au fond de l'ulcéra- 
tion, existaient des cavités nouvelles tapissées de cellules cylindriques; 
de la paroi de ces cavités végétaient des papilles recouvertes elles- 
mêmes par des cellules cylindriques. La figure 19 représente une coupe 
de cette tumeur au niveau du bord de l'ulcération. 

Il est très-probable, d'après la disposition des cavités folliculeuses 
qu'on trouve sur les bourgeons de la tumeur avant son ulcération, et 
d'après la nature de leur épithélium, que ces cavités ne sont autres que 
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des glandes en tube hypertrophiées, sans membrane hyaline, et dont 
Tépithélium est lui-même en hypergenèse. Mais là ne se borne pas le 
processus morbide, car il se forme bientôt dans le tissu conjonctif de 
là muqueuse et dans ses diiïérentes tuniques des cavités tapissées par 



FiG. Id. — Gancroïde à cellules cylindriques. (Grossissement de 80 diamètres.) — g, g. Glandes en 
tubes hypertrophiées. — p. Papilles libres à la surface ulcérée ou végétant sur la paroi de cavités h. 
Les papilles et la paroi des cavités sont tapissées par les mêmes cellules cylindriques. 

des cellules cylindriques et hérissées de papilles comme dans le cas 
précédent. Le tube digestif peut être lui-même perforé, et nous avons 
vu, par exemple, une perforation de la cloison recto-vaginale. Les gan- 
glions du voisinage et même des organes éloignés de la tumeur primi- 
tive peuvent être le siège de semblables productions. 

Le suc laiteux et abondant de ces tumeurs est dû à ce que les cellules 
cylindriques très-nombreuses qui le constituent ne sont pas mainte* 
nues en place par des parois glandulaires et peuvent se déplacer en 
toute liberté. 

Telles sont les tumeurs à cellules cylindriques, que leur gravité et 
leur apparence à simple vue ont fait ranger dans l'encéphaloide par la 
majorité des anatomo-pathologistes, et que l'étude microscopique per- 
met de rapprocher du cancroïde à cellules pavimenteuses. 

Nous avons dit au commencement de ce mémoire que nous ne décri- 
vions pas comme variété distincte le cancer papillaire. Nous pouvons 
justifier cette manière de voir maintenant que nous connaissons les diffé- 
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renies espèces de tumeurs épithéliales cancéreuses. En effet, les formes 
de végétations, de papilles, se rencontrent dans toutes ces variétés, aussi 
bien dans le squirrhe et dans Tencéphaloïde que dans le cancroïde à 
cellules pavimenteuses et cylindriques ; pour ce dernier en particulier, 
la figure précédente en est une preuve. Ce qui détermine habituelle- 
ment la naissance de ces végétations, c'est le siège de la tumeur : on 
les rencontre en effet le plus souvent sur les surfaces libres, à la peau 
el aux muqueuses, particulièrement à celles du rectum et de la vessie. 
Ainsi une tumeur cancéreuse non papillaire de l'utérus, lorsque par son 
extension elle aura envahi la vessie, pourra déterminer à la surface de 
cette dernière des végétations dendritiques. Lorsqu'une tumeur secon- 
daire natt dans le derme, les papilles de ce dernier s'hypertrophient, 
s'allongent et deviennent libres après la chute de l'épiderme (voyez 
figure 5). Les tumeurs primitives ulcérées, au sein, par exemple, pré- 
sentent de même un bourgeonnement considérable à leur surface. Ces 
végétations sont constituées par un tissu conjonctif contenant une grande 
quantité de noyaux, de vaisseaux anastomosés et terminés en anses, et 
elles sont recouvertes par des cellules épithéliales et du pus (fig. 20). 



FiG. 21. — Vaisseaux saUlants dans la cavité d'un alvéole Fig. 20. — Bourgeon cancéreux à la 
(Grossissement de 200 diamètres. ) surface ulcérée d'une tumeur du sein. 

(Grossissement de 100 diamètres.) 

A la surface de toutes les tumeurs ulcérées on trouve presque toujours 
une plus ou moins grande quantité de papilles fongueuses et de vais- 
seaux flottants recouverts de cellules. 

Enfin, dans la masse môme d'une tumeur cancéreuse formée d'al- 
véoles volumineux, les parois de ces alvéoles ont dans certains cas une 
tendance exlrême à présenter des papilles rameuses contenant une ou 
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plusieurs anses vasculaires libres dans Tinlérieur 4es alvéoles. Ces pa- 
pilles sont elles-mêmes recouvertes des cellules du liquide cancéreux. 
J'ai publié deux faits de ce genre relatifs à des tumeurs à cellules 
cylindriques de l'utérus (1); la figure 49 représente des alvéoles de la 
paroi desquels végètenl des papilles» et la figure 21 montre des vais- 
seaux ramifiés terminés en anses ou en massue et implantés sur la 
paroi d'alvéoles volumineux. 



CHAPITRE IV. 

DUGNOSTIG ANATOMIQUE DIFFÉRENTIEL DES TIMEURS PRÉCÉDENTES AVEC LES 
AUTRES VARIÉTÉS DE TUMEURS CONSTITUÉES ESSENTIELLEMENT PAR DES 
PRODUCTIONS ÉPITHÉL1ALEJ!<. 

Nous avons terminé l'élude analytique des tumeurs réputées cancé- 
reuses qui sont constituées par une hypergenèse et une hétérotopie 
d*épithélium. Nous devons maintenant passer rapidement en revue les 
tumeurs par hypergenèse et hétérotopie d'épilhélium qui ne répondent 
pas par leurs caractères cliniques à la définition du cancer. Ce sont les 
tumeurs épitbéliales de la dure-mère, les adénomeS; les polypes glan- 
dulaires y les loupes, les athéromes, etc., qu'il est nécessaire de ne pas 
confondre avec celles que nous avons décrites dans les chapitres pré- 
cédents. 

Les tumeurs épitkéliales de la dure-mère {gliome de Virchoiv) sont 
des hétérotopies d'épithélium, et cependant elles sont bénignes; elles 
constituent un mal purement local, en sorte qu'on ne peut pas faire de 
Thétérotopie le caractère de la malignité. Elles siègent presque tou- 
jours à la face interne de la dure-mère, où elles sont sessiles ou pédicu- 
lées. Cependant on les a rencontrées quelquefois aussi dans l'oreille 
moyenne, l'orbite, à la inàchoîre supérieure et dans les circonvolutions 
cérébrales. 

Elles sont, comme on le voit, toujours développées dans unelimile 

(1) Corail, Journal de ranatomie et de la phyfiologie de Bobin, 186(U 
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refitreinte. C'est habiluellemeot par hasard qu'on les trouve dans les 
nécropsies, car elles ne se révèlent que bien rarement par dessym** 
pttenes durant la Tie. Nous avons pu en observer personnellement une 
vingiaiae d'exemples, tant dans les autopsies que nous avons faites que 
dans les pièces présentées à la Société anatomique. 

Ces tumeurs sont en général petites ; elles varient du volume d'un 
petit pois à celui d'une noisette. Les cas où elles sont plus grosses 
sont très-raies. Elles sont uniques ou multiples. Leur forme est sphé- 
rique ou aplatie, ou ovoïde, ou plus ou moins bosselée. Leur consis- 
tance est molle, et lorsqu'on a ouvert leur capsule fibreuse, assez mince, 
ilest facile de les écraser et elles donnent entre les doigsla sensation de 
la terre glaise, d'où leur nom de gliome. Bien qu'elles puissent causer la 
mort par les lésions de voisinage qu'elles occasionnent, elles sont béni* 
gnes en ce sens qu'on ne les a jamais vues infecter les ganglions lym- 
phatiques ni se généraliser. Lorsqu'on les dilacère en les agitant dans 
l'eau, on obtient un réseau vasculaire très-riche, mais il n'y a pas 
de trame de tissu conjonctif, ce qui explique leur extrême friabilité. 

A l'examen microscopique , le liquide laiteux obtenu par la dilacé- 
ration de la tumeur montre des éléments que Lebert a pris pour des 
cellules âbro-plastiques. Ce sont en effet des éléments très-longs et 
minces possédant à leur centre un noyau ovoïde pourvu de nucléole. 
Mais ce serait une erreur de croire avoir affaire à des éléments fibro- 
plastiques. En regardant avec attention, à un fort grossissement, sur- 
tout lorsque la préparation est colorée par Tiode ou par le carmin, il 
est facile de s'assurer que ce sont des lamelles d'épithélium polygonal 
extrêmement minces, plus longues que larges. C'est ce qui résulte des 
travaux de Virchow (1), de Robin (2), de Bouchard (3), et de nos pro- 
pres observations. 

Ces cellules semblent être des corps fusiformes lorsqu'on les exa- 
mine de profil, mais vues de face, il est indubitable que ce sont des 
cellules épithéliales analogues à celles de la surface interne des veines. 
Ces éléments sont souvent agglomérés à la façon des globes épidermi- 
ques, et particulièrement comme les amas épithéliaux qu'on rencontre 

(1) virchow, Archiv fUr pathologische Anatomie^ t. Vin, p. 371. 

(2) Dictionnaire dit de Nysten^ 12« édition. Paris, 1865. 

(3) Bouchard, Bulletin de la Soeiété anatomique, 1866. 
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souvenl dans le thymus des enfonts. En outre, il existe habituellement 
dans ces mêmes tumeurs des cellules exactement sphériques et vésicu- 
leuses, possédant un noyau arrondi ou ovoïde. Il paraît probable que les 
cellules polygonales proviennent des cellules sphériques, mais nous 
ne connaissons pas exactement les modifications dont celles-ci sont 
alors le siège. 

Les adénomes j tumeurs constituées par Thypertrophie et Thyperge- 
nèse des glandes, pourraient être confondus avec les diverses espèces 
du carcinome; aussi devons-nous les étudier dans leurs deux principales 
espèces: les adénomes des glandes en grappe cl ceux des glandes en 
tube. 

Les adénomes des glandes acineuses (mamelle, parotide, glandes 
salivaires, etc.), ont élé parfaitement étudiés par Cruveilhier, Lebert, 
Yelpeau, etc.^nous avons nous-même bien souvent vérifié leur mode de 
production, qui est le suivant : les culs-de-sac de la mamelle s'hypertro- 
phient; leur épithélium nucléaire passe à l'état pavimenteux (Robin). 
Ils peuvent acquérir des dimensions colossales et devenir visibles à 
l'œil nu. Ils sont constitués alors par une membrane hyaline que tapisse 
une couche d'épithélium pavimenteux ; à leur centre, ils contiennent 
nn liquide où nagent quelques cellules détachées des parois et devenues 
sphériques. Le Conduit excréteur du cul-de-sac peut dans certains cas 
se rétrécir et s'atrophier de telle façon que le cul-de-sac lui-même est 
isolé et transformé en un petit kyste. Ces kystes peuvent subir une 
sorte d'hydropisie, et acquérir un diamètre de 1 à 10 millimètres , ce 
qui constitue la variété kystique de& tumeurs adénoïdes. 

Lorsque les acini sont isolés les uns des autres, et qu'on les étudie 
sur une coupe de la tumeur, on pourrait croire au premier aspect avoir 
affaire aux alvéoles du carcinome, particulièrement d'un cancer colloïde. 

Mais, à un examen plus approfondi, on reconnaîtra que dans l'adé- 
nome, les parois hyalines propres des culs-de-sac {basement membrane) 
sont conservées, tandis que dans le carcinome et le cancroîde elles ne 
tardent pas a disparaître. 

Lorsqu'en effet un carcinome se développe dans le sein, l'épithélium 
contenu dans les culs-de-sac subit des altérations (passage k l'état pavi- 
menteux, formation de noyaux ovoïdes et des grandes cellules), mais 
bientôt la membrane propre du eul-de-sac est détruite. De plus il n'y a 
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pas^ dans la tumeur adénoïde^ d'épitliélium nucléaire ou pavimenteux 
de nouvelle formation dans la trame même de la glande^ tandis quil se 
forme toujours des cellules, isolées ou groupées en alvéoles^ dans la 
trame de la glande envahie par un carcinome. Les cellules, dans le 
premier cas, sont donc maintenues en place par une paroi glandulaire, 
el libres dans le second, ce qui explique pourquoi Ton n'obtient de suc 
laiteux par le raclage que dans ce dernier. 

Bien que les tumeurs adénoïdes du sein puissent récidiver plusieurs 
fois, ainsi que le démontrent des observations nombreuses publiées 
soit par Velpeau, soit par Parmenlier {Société anatomique, p. 353, 
1860, examen fait par Chalvel)^ nous ne croyons pas qu'elles soient 
cancéreuses et qu'elles puissent se généraliser. Nous ne croyons pas 
non plus qu'on puisse admettre, dans l'état actuel de la science, que 
des tumeurs adénoïdes se convertissent en carcinome. Pour cela il fau- 
drait que des obserTations irréprochables en soient produites, au point 
de vue microscopique et clinique. En effet, les caractères tirés des 
symptômes de la tumeur ne peuvent pas suffire seuls dans tous les cas 
pour en apprécier la nature, et, d'un autre côlé, l'examen microscopique 
comparé de Tadénome et du cancer est fort difficile, à moins qu'on ne 
tienne compte des détails de structure que nous venons de rapporter 
(formation de noyaux et de cellules épithéliales dans le tissu conjonctif, 
absence de membrane glandulaire pour caractériser les tumeurs carcino- 
mateuses). Quant aux questions encore discutées, à savoir, si un adénome 
peut se développer au pourtour d'une glande acineuse sans aucune 
relation avec elle, si l'isolement de pareille tumeur est dû à Talro- 
phie d'un conduit excréteur ou à l'hypertrophie d'un acinus existant 
primitivement sans aucune relation avec la glande voisine, nous ne 
sommes pas en mesure de les élucider par des recherches personnelles. 
Mais nous devons prévenir que bien souvent le diagnostic analomique 
d'adénome porté à la simple vue de la tumeur est inexact, et nous avons 
plusieurs fois reconnu au microscope des tumeurs à éléments cmbryo- 
plasliques ou fibro-plasliques dans des cas où des chirurgiens des plus 
exercés avaient cru avoir affaire à des tumeurs adénoïdes de la mamelle. 
Les adénomes des glandes en tube (tumeurs hyperirophiques et 
polypes muqueux de l'estomac, du rectunx, etc.) sont en général 1res- 
faciles à distinguer à simple vue du carcinome et du cancroïde. Ils sont 
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en effet superficiels, n'envahissent pas les couches profondes des mu- 
queuses, sont rarement ulcérés, et ils ne donnent pas de suc laiteux à la 
section. 

Us sont constitués essentiellement par Thypertrophie des glandes 
en tube et par Fhypergenèse de leurs culs-de-sac. C'est ainsi que des 
glandes en tube simples comme celles de l'intestin peuvent devenir des 
glandes en tube composées qui s'ouvrent encore à la surface de l'intes- 
tin (1). D'autres fois les culs-de-sac s'isolent, deviennent autant de 
petits kystes (2), tapissés par un épilhélium cylindrique et contenant 
un liquide muqueux. L'examen microscopique de ces tumeurs pourrait 
les faire confondre avec les cancroides à cellules cylindriques, dont les 
éléments épith^iaux et le siège sont les mêmes, si l'on ne tenait compte 
de l'absence de membrane glandulaire et de l'envahissement du tissu 
conjonctif par les produits épithéliaux dans ce dernier cas. 



CHAPITRE V. 

TUMEURS CONSTITUÉES PAR DES ÉLÉMENTS EMBRYOPL ASTIQUES, FIBRO- 
PLASTIQUES, PAR DU TISSU MÉDULLAIRE OU CARTILAGINEUX. 

Nous avons terminé l'étude des tumeurs épilhéliales hétérotopiques, 
mais d'autres néoplasmes présentent aussi les caractères que nous 
avons assignés, d'après la clinique, au cancer, c'est-à-dire l'extension, 
la récidivité, la généralisation. Ce sont : 

Les tumeurs embryoplastiques et fibro-plastiques. 

Lès tumeurs à myéloplaxes et à méduUocelIes. 

Les enchondromes. 

Ces tumeurs sont caractérisées par des éléments qui permettent tou- 
jours à un micrographe de se prononcer sur leur nature : on ne les 
confondra jamais avec les tumeurs épithéliales hétérotopiques, pour peu 
qu'on ait l'habitude du microscope. Fidèle au plan que je me suis tracé 

(i) Voyei mémoire cité, Journal de Vanaiomie, iS65, pi. XXXI, fig. itk. 
(3) Même mémoire, pi. XXX, fig. 9 et 10 
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La consistance de ces tissus est aussi variable: tantôt molle, tantôt 
plus résistante, ce qui tient à l*état d'intégrité ou de liquéfaction de la 
substance intercellulaire. 

Les parties composées de myéloplaxes sont toujours beaucoup plus 
dures que celles où prédominent les autres tissus. Dans certaines por- 
tions ramollies, on peut, bien qu'exceptionnellement, observer un suc 
plus ou moins trouble, et croire à Texistence d'un encéphaloïde. Cette 
apparence est duc à la formation exagérée d'éléments, accompagnés de 
la liquéfaction de la substance intercellulaire. 

L'examen microscopique doit toujours être fait, et il ne suffit pas de 
constater des éléments caractéristiques dans un point, il faut étudier 
toutes les parties de la tumeur qui diffèrent d'aspect. — Ces tumeurs, 
en effet, ne sont pas toujours simples : elles peuvent se compliquer d'Ae- 
lérotopie épttAé/ta/e(l) (encéphaloïde, tumeurs hétéradéniques, etc..) 
ou d'hétéropie cartilagineuse et osseuse. Ces complications sont très- 
importantes à constater, et elles doivent expliquer un certain nombre de 
cas de généralisation du néoplasme, bien qu'il existe des faits de géné- 
ralisation de tumeurs purement fibro-plastiques. 

On déterminera ainsi l'élément prédominant dans ces /iumeurs, s'il 
est seul ou associé à d'autres. Je ne décrirai pas les cellules fibro-plas- 
tiques ni les myéloplaxes, ni les médullocelles, pas plus que je n'ai 
décrit les diverses formes d'épi thélium. Depuis la découverte des 
éléments de la moelle par Robin, depuis les excellentes descriptions 
qu'il en a données dans divers recueils (2), nous ne saurions rien ajouter 
de nouveau à ce sujet. Nous indiquerons seulement les diverses parti- 
cularités de structure propres à faire distinguer des variétés dans ces 
tumeurs. 

Les éléments fibro-plastiques présentent une disposition presque 
toujours la même : ou bien ils sont parallèles les uns aux autres, ou 
bien ils sont disposés en faisceaux réciproquement perpendiculaires. 
C'est là ce que Rokitansky et la plupart des anatomo-pathologistes 
allemands appellent le sarkome. C'est la tumeur fibro-plastique com- 
mune (fig. 22). 

(1) Virchow appeUe FaUention sur le mélange du sarkome avec le cancer dans la dix- 
neuvième leçon de son livre des inmcurs {fixe kranfdiafle GeschwUhte^ 1864, l. lî, p. 172). 

(2) Robin, Journal de Vanatomie, 186Û, p. 88. 
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Pfous avons vu récemnent un cas de ce genre présenté par Fonlan à la 
Société anatomique, et dont j'ai fait l'examen microscopique. Il s'agis- 
sait d'une tumeur énorme développée en avant du fémur sans relation 
avec l'os ni avec le périoste. Elle était entourée d'une capsule fibreuse 
et composée de cellules fibro-plastiques. Le tissu nouveau était par- 
couru par des trabécules osseuses composées d'ostéoplastes disposés 
concentriquement autour de canaux allongés répétant identiquement 
la structure des os longs. Dans ce cas, on trouva à l'autopsie des 
noyaux de tissu fibro*plastique en quantité considérable, atteignant la 
grosseur d'une noix dans les deux poumons. Nous appellerons cette 
variété : tumeur fi^bra-plastique ossifiante ( sarcoma osteoides de Vir- 
chow, ostéo-sarcome de beaucoup d'auteurs). 

La variété qui s'accompagne d'une hétérotopie de tissu cartilagineux 
recevra le nom de tumeur fibro-plastique enckondromateuse {sarcoma 
cartiU^inosum). 

Souvent dans ces tumeurs existent des kystes {variété kystique) et 
des dilatations vasculaires (sdrcoma telangiectodes), «u tumeur fibro^ 
plastique hématode). Ces dernières sont très-importantes è considéi^r 
en clinique , car elles donnent lieu à des pulsations et à un bruit de 
souffle qui pourrait en imposer pour un anévrysme, particularité qui 
les a fait comparer au placenta. Il est à remarquer que ces vaisseaux ne 
possèdent d'ordinaire qu'une seule tunique (Robin) , et que, lorsque la 
tumeur siège dans un os, ils se logent dans les cavités médullaines 
agrandies en s'appliquant contre les parois osseuses, comme les sinus 
des corps vertébraux. 

Lorsque oes tumeurs siègent dans les os, on observe souvent une al- 
tération de l'os non envahi par le tissu nouveau, altération que Ran- 
vier et moi avons vue plusieurs fois, et qui pourrait en imposer à un 
observateur non prévenu. C'est une calcification complète des éléments 
de la moelle, qui donne à l'os une densité considérable, bien manifeste 
surtout aux tètes des os, si riches en cavités médullaires. Sur une coupe 
de ces parties, tous les espaces médullaires sont remplis par une sub* 
stance blanche, composée de carbonates et de phosphates calcaires ; 
les trabécules osseuses sont quelquefois elles-^mèmes épaissies. Cette 
altération n'est pas seulement propre aux tumeurs fibro-plastiques et 
myéloïdes, elle accompagne aiœsi lesquirche et l'enoéphaloide des os. 
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C'est aussi dans le cas de production de tissu fibro-plastique ou mé- 
dullaire dans les os qu'on voit partir de la surface osseuse des aiguilles 
quelquefois très-nombreuses, parallèles entre elles, perpendiculaires 
ou obliques à la surfoce osseuse, et constituées par une incrustation ou 
une ossification vraie de la tumeur. 

Il ne peut plus être question aujourd'hui de la bénignité de pareilles 
productions morbides ; le nombre considérable de tumeurs fibro-plas- 
tiques récidivées et, bien que rarement, propagées aux ganglions lym- 
phatiques et généralisées, prouve manifestement qu'elles appartiennent 
aux maladies appelées cancéreuses en clinique. Nous ne serons pas si 
affirma tif relativement aux tumeurs myéloîdes, car, si les cas de réci- 
dive ont été vus plusieurs fois, nous ne connaissons pas d'exemple de 
leur généralisation ; mais leur tendance à s'accroître et leur répullu- 
lation nous semblent des caractères bien suffisants pour les ranger 
dans le groupe de tumeurs si diverses auxquelles on donne habituel*^ 
lement le nom de cancer. 

Les enchondromes doivent-ils entrer dans le cancer? Voici une ques- 
tion que, il y a bien peu de temps encore, les micrographes auraient assu- 
rément tranchée par la négative. Et cependant Taccroissement parfois 
très-rapide des enchondromes, leur envahissement de parties considé- 
rables du corps, la possibilité de la récidive, après rablation,les avaient 
fait depuis longtemps considérer comme des tumeurs malignes par les 
chirurgiens expérimentés : Yelpeau leur donne le nom de cancer chon- 
drolde, et les observations de généralisation de Tenchondrome à plu- 
sieurs organes éloignés de la tumeur primitive (observations de Paget et 
de Richet) leur donnent pleinementraison. Il enestdemême de faits où 
Ton a vu, dans un enchondrome du petit bassin, par exemple, le néo- 
plasme se développer dans les parois de la vessie, se substituer aux 
parois de la veine iliaque et faire saillie dans la cavité du vaisseau 
(observation communiquée par Landetta à la Société anatomique) (1). 

I/enchondrome peut d'autant mieux se conduire en clinique comme 
le cancer, que Billroth, Fœrster et Yirchow ont observé assez fréquem- 
ment des complications de carcinome médullaire dans les tumeurs carti- 
lagineuses. Ainsi Fœrster (2) cite deux cas observés, l'un par E. Yagner, 

(1) ATTil 1S61, p. 199. 

(2) Fasrsier, Handbuch der speciellen pathohgitchen AnaUmie, 2* édit, ISSS, p. À7S. 
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l'autre par Busch, de complications de cette espèce dans des tumeurs 
du sein; et Vîrchow (1) dit que souvent l'enchondrome est uni au car- 
cinome ou au sarcome. 

L'enchondrome est toujours une production hétérotopique, car on ne 
ne Ta jamais vu se développer dans un cartilage, et lorsqu'il siège 
dans les os, il débute, soit dans les cavités médullaires, soit sous le 
périoste. A plus forte raison est-il hétérotopique lorsqu'il prend nais- 
sance dans une glande comme la mamelle, la parotide et le testicule. 

Dolbeau a parfoilement montré, par la majorité des observations 
qu'il rapporte, que les enchondromes sont le plus souvent unis à du 
tissu fibro-plastique de nouvelle formation ou des hypertrophies glan- 
dulaires; mais on n'a pas fait assez ressortir, en France, les complica- 
tions d'hétérolopie épithéliale. 

Â Tœil nu, les parties cartilagineuses des iBUchondromes ont souvent 
l'aspect nacré et la consistance du tissu cartilagineux, mais dans d'au- 
tres points, lorsque la substance fondamentale du cartilage s* est dis- 
soute, s'est fendillée, ou a été envahie par du tissu lamineux, on a une 
masse colloide qui n'a plus l'apparence du cartilage bien qu'elle soit 
composée de cellules cartilagineuses. 

On pourra toujours néanmoins reconnaître au microscope les élé- 
ments propres du cartilage ou chondroplastes, qui sont très-souvent 
dans les tumeurs hétérolopiques très-petits et ovoïdes, comme dans le 
cartilage fœtal. 

Lorsqu'une tumeur cartilagineuse dure déjà depuis un certain temps, 
ses parties constituantes subissent diverses altérations, qui sont: 

l"* L'état fibrillaire ou bien la liquéfaction de la substance hyaline 
fondamentale; 

2« Le développement des vaisseaux qui pénètrent des parties voi- 
sines dans sa masse. Ces vaisseaux peuvent devenir très-volumineux, 
dilatés, ce qui constitue la variété hématode de Tenchondrome. 

3*» Les chondroplastes peuvent eux-mêmes subir des métamorphoses 
régressives en même temps que leur substance fondamentale, et être 
résorbés avec elle. C'est là le ramollissement de l'enchondrome qui 
aboutit à la formation de kystes plus ou moins volumineux, contenant 
un liquide filant, quelquefois teinté de sang {variété kystique). 

(1) Virchow, Die krankhaften GeschwUlste. 1863, 1. 1, p. U73. 
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&* La substance hyaline fondamentale et les chondraplastes eux* 
ntéones peuvent dire incrustés de sels calcaires qui se déposent dans la 
cellule du cartilage. C*est l'incrustation calcaire de renchandrome. 

5** Il se forfifte même quelquefois de véritables ostéoplastes groupés 
sous forme d'aiguilles ou de trabécules {chondroma osteoides de 
Virchow). Cette variété est le plus souvent compliquée de la production 
de tissu fibro-plastique ou myéloide. 

Ces altérations des tumeurs enchondromateuses peuvent se rencon- 
trer réunies. 



DEUXIÈME PARTIE 

SOLUIION DU PROBLÈIE PROPOSÉ PAR L'ACADÉIIE. 

Nous sommes maintenant en mesure de résoudre la question que 
l'Académie avait posée: « Existe-^t-il des caractères anatomiques spé- 
cifiques du cancer, et quels sont ces caractères? » 

Et pour cela; nous décomposons la proposition précédente en ces 
deux termes qui y sont implicitement contenus : 

i^ Existe*t-il des caractères anatomiques spécifiques propres à cha* 
cune des variétés de tumeurs dites cancéreuses ? 

Cette question est résolae affirmativement par l'étude analytique de 
chacune des variétés du carcinome, du cancroïde, des tumeurs fîbro- 
plastiques, etc., qu'on peut toujours reconnaître au microscope et dif- 
férencier anatomiquement. 

2"* Existe-t*il des caractères anatomiques spécifiques communs 
à toutes les variétés de tumeurs appelées cancéreitses en clinique ? 

A cette question nous répondons par lu négative. Si en effet nous 
passons en revue les principales particularités de structure des 
tumeurs dites cancéreuses, et spécialement ceux de leurs caractères ana- 
tomiques qui rendent compte de là tendance à l'ulcération, à l'envahis- 
sement, etc., il sera facile de nous convaincre que ces caractères anato- 
miques n'appartiennent pas à toutes les tumeurs dites cancéreuses, et 
qu'ils se retrouvent dans des tumeurs bénignes» 
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Ainsi, pour le suc cancéreux, par exemple^ dont on a fait longtemps 
le caractère du cancer, il n'existe pas dans le cancer coUoide» ni dans 
le plus grand nombre des cancroides, ni dans les tumeurs à fibro-plas* 
tiques, ni dans Tenchondrome. Par contre, tout liquide qui contiendra 
une grande quantité d*éléments anatomiques libres revêtira l'aspect 
laiteux du suc cancéreux, par exemple certaines sécrétions glandu- 
laires, le lait, le mucus contenu dans Tiateslin des cadavres, etc. 

Cependant, lorsque ce liquide existe dans un cas de carcinome, oa 
peut être sûr d*avoir affaire à une tumeur d'autant plus maligne qu'il 
sera plus abondant, car alors les éléments épitbéliaux qui le compo- 
sent sont formés en quantité exubérante. Mais ce ne peut être un carac- 
tère générique, et il ne caractérise qu'un certain nombre de tumeurs 
par hétérotopie épithéliale. 

Si nous examinons au microscope les éléments du suc cancéreux, 
nous verrons qu'ils ne présentent non plus aucun caractère générale 
Les cellules données d'abord comme caractéristiques, ne sont autre 
cbose que des cellules mères à plusieurs noyaux, telles qu'on les 
rencontre dans le développement des muqueuses ; les grosses cellules 
nucléaires spliériques et en raquette existent normalement dans 
la muqueuse des uretères et de la vessie. Les cellules prismatiques, 
cylindriques, pavimenteuses qu'on trouve dans le cancer, appartien- 
nent aussi à une foule de muqueuses ; il n'y a donc d'anormal que 
leur développement Ik où elles ne devraient pas exister {hétéro- 
topie). L'état vcsiculeux ou graissseux des cellules peut se montrer 
dansun tube glandulaire normal, àcôlé d'éléments sains. La multiplicité 
des formes de cellules dans le cancer ne peut pas non plus entrer en 
ligne de compte, car il y a des tumeurs malignes au premier chef qui 
ne possèdent qu*une seule espèce de cellules (cancroides à épitbélium 
cylindrique). 

Nous pourrions passer de même en revue les caractères tirés de la 
trame, de l'existence des papilles, etc., et montrer qu'ils ne spécifient 
jamais que la variété et non le genre ; mais les détails dans lesquels 
nous sommes entré à propos de chaque espèce nous dispensent d'y 
revenir ici. 
Ainsi, par l'étude des parties constituantes de ces néoplasmes, par 

xxvii. U9 
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l'étude de leur strueture et de leur texture^ nous sommes forcément 
amené à eoDchrre qu'il rCy a pas de tissu cancéreux^ à moins qu'on ne 
d<mae ce nooi qpci'à ime espèce» par exemple au carcinome. 

Il en est de même de leur tendance à Fuicération : des tumeurs 
bénignes s'ulcèrent parfois, telles que tes tumeurs adénoïdes de la ma- 
melle; en outre, lorsqu'un squirrhe de la mamelle, par exempte, cause 
une ulcération de la peau, c'est par un mécanisme analogue, non-seu- 
lement à ce qui se passe dans le cancroîde, mais à ce qui a lieu dans 
les tubercules cutanés, quelFe que soit leur cause; Tulcération est^ 
dans ceux-ci, précédée par une hypertrophie des papilles et une hy- 
pergenèse de noyaux. Dans fe cas de tumeurs malignes que nous avons 
choisies pour exemple, les noyaux de nouvelle formation sont des 
noyaux épilhéiiaux qui passent bientôt à l'état de cellules, puis la 
couche épidermique tombe et Tulcération commence. Ainsi, ce qui se 
passe dans le cancer ne diffère de ce qu'on observe dans Fuicération 
â*un tubercule cutané, qne parce qu'il y a hétérotopie épilhéliale. Mais 
il ne faudrait pas croire que cela soit caractéristique, car on observe 
aussi une hétérotopie épitbélîale dans le lupus dit scrofuleux (Roki- 
fansky, Virchow, etc.). 

Mais voici un caractère qui appartient à toutes les tumeurs cancé- 
reuses, excepté celles très-rares (certaines tumeurs fibro-plastiques) 
qui sont enkystées, c'est leur tendance Tatale à s'accroître, à envahir et 
détruire les tissus sans rétrograder jamais. 

C'est évidemment la propriété qui fait conserver encore en clinique 
le groupe que nous étudions; aussi devons-nous nous y arrêter et Fexa- 
miner avec soin. 

Au point de vue de Fanatomie pathologique éclairée par lliis- 
tologie, Faccroissement et renvahissement sont la répétition du mode 
de formation du néoplasme. Voyons en quoi consiste ce dévelop- 
pement. 

Nous nous trouvons là en présence de deux théories : Tune, celle de 
Robin, qui croît que les éléments nouveaux naissent de toutes pièces 
dans un blastème formé dans les interstices du tissu préexistant, en 
commençant par être des noyaux ; l'autre, celle de Virchow, qui pré- 
tend que ce sont les corpuscules de tissu conjonctif qui, par scission 
des noyaux préexistants, forment les éléments de la tumeur. Le fait 
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dégagé d'interprélalion est ce que nous avons représenté dans la 
figure suivante : 

On voit des noyaux épi théliaux (a, a, o) qui prennent très-vite un nu- 
cléole volumineux et qui se distinguent très-nettement des noyaux du 
tissu conionctif((7,(y)par leur grosseur plus considérable, par leur forme 
ovoïde et par cette particularité qu'ils sont 
libres dans une petite cavité d'où ils sor- 
tent souvent quand on fait la préparation, 
en sorte qu'on a alors de petits espaces 
vides. 

Bientôt ces noyaux s'agglomèrent dans 
les petites cavités précédentes et s'entou- 
rent d'une paroi cellulaire; tel est le mode 
de formation des néoplasmes épithéliaux. 
Hais îl n a rien de spécial au cancer, car 
il e^ le même dans la formation du tissu 

épitbëlique deFembryon, qu'on le consi- fig.24.— (CroiMafemeotôeSôû dit- 
dère comme une genèse (Robin) ou une ^f^i^iot^'i^."'^^^ 
hyperplasie d'éléments préexistants (Vir- cavités. - », a. Nojaux de um 
chow). Ce développement dans les tissus ^^"^^"^ 
qui ne contiennent pas d'épithélium à l'état normal constitue une 
hétérotopîe, et c'est là le cas de la majorité des tumeurs cancéreuses. 
Au point de vue anatomique^ qui seul rentre dans notre question, la 
propriété (VenvoJnssement du cancer se résume dans ces mots : hyper- 
genèse et hétérotopie. 

Eh l)ien, une tumeur qui réunit ces deux conditions peut être 
bénigne comme les tumeurs épiihéliales de la dure-mère (page 369) 
(hétérotopie et hypergenèse d'épithélium lamellaire), conme un simple 
alcès (hétérotopie de leucocytes), etc.; ou bien elle peut être grave 
par sa généralisation même et son développement rapide» et causer 
h mort, bien que personne n'ait jamais songé à l'appeler cancer. Telle 
est, par exemple, la leukémie qui, indépendamment des tumeurs splé- 
niques et ganglionnaires, produit souvont des dépôts secondaires, de 
nature lymphatique, par hétérotopie et hypergenèse, dans le foie, le 
poumon et les reins ; tdlefi seraieDi «noore la syf hilis ooiiftiiiiition- 
nelle, la tuberculisatîon, etc. 
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Mais, nous dîra-t-on, le cancer se substitue aux orgaties, il les dé- 
truit et se détruit lui-même. Éludions les phénomènes intimes qui pro- "^ 
duisent ces résultats , et voyons s'ils ont quelque chose de spécial au 
cancer. Si la structure des organes et des tissus où siège la tumeur ne 
présente plus rien de son état normal, c'est que les éléments nouveaux 
produits en quantité exubérante ont éloulTé Jes éléments préexistant» 
de la même manière, par exemple, qu'un phlegmon mortifie le tissu > 
cellulaire où il se développe. Cela n'^a rien de caractéristique. 

Quant à la façon dont meurt la néoplasie (ramollissement, ulcérationt • 

gangrène), c'est par un processus commun à toutes les cellules, qui, de ^ 

même qu'elles sont nées, doivent mourir ; c'est par la dégénérescence ^ 

graisseuse, colloïde et moléculaire. En outre vient s'ajouter une cause 
puissante de destruction, c'est l'interruption de la circulation due aux 
altérations des parois des vaisseaux. Ce ne sont pas seulement les 
parois des grosses veines qui peuvent devenir malades (Broca), mais 
aussi les parois des capillaires, ainsi que Tont montré P. Sick (1), 
Robin (2) et moi (3). Les parois des capillaires présentent en effet, à 
une certaine période d'évolution de la tumeur, une multiplication de 
leurs noyaux ou Une hétérotopie épithéliale qui aboutit à une oblité- 
ration de leur calibre; dans certains points du réseau capillaire de la 
région se fait un arrêt du sang et une dilatation des vaisseaux, dans 
d'autres la fibrine se coagule; il en résulte une interruption de la cir- 
culation et une destruction moléculaire des cellules que nourrissaient 
les vaisseaux oblitérés. Y a-t-il là quelque chose de spécial au cancer? 
Non, car au point de vue purement anatomique ces phénomènes con- 
sistent simplement en une hypergenèse et une hétérotopie de noyaux et 
de cellules d'épi thëlium. D'après ce qui précède, on voit qu'il est im* 
possible de définir anatomiquement le groupe d'affections complexes 
appelées cancéreuses. Le mot de cancery à moins qu'on ne l'applique 
uniquement au carcinome (comme le font un grand nombre d'auteurs), 
est une dénomination aussi vague et aussi peu scientifique que le mot 
dartre^ par exemple. 

Pour nous, qui sommes persuadé que la meilleure base scientifique 

(i) Sick, Beitrdge xur Lshre vom Venenkrebs. Tobingne, 1862. 

(2) Robin, Programme du cours d^histohgie^ 186â, p. 103, 207. 

(3) Journal de l'anatomie^ 186/^, p. iOA. 
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